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INTRODUCAD

0 trabalho com grupo de mies é =minds muito recente
nag atividades das instituieSes especiaslizadas em educagdo
de deficientes. Sus implantagdo teve inicio dorante década
de  BOO1Y. Apesar da sinde inciplente estrutura, 0
reconhecimento @ 8 valorizagHo desta atividade Ji& estio
incorporados nag  instituicdes e entre seus profissionais.
Frova disso =80 os nimercsos artigos publicados na Revista
"Menpagem da  APAE'(2). Eles enfatizam a importéncis da
participaglio dos pals jJunto & instituicHo, para contribuir
no tratamento do filhe e, 3o mesmo tempo, 8UNPBrar-s¢ nas
puas anglistias e necessidades gue sofrem enguanto pals de

criangs deficiente.

Na mesma estelra, dados empiricos apresentados por

T3 Segungo Bliste F.R.dos Banitos: Atendimento @@ Ffemlliilias
o deficlanta. . . dissertacfo de tesmae, UFSCexw . 195%1 BE o
dnstlitulelesn pomsam 3 walorizer & kol R ol N I Y foicy 3] ik
Foamniliie = partir de décade de TO, davido ae purubhllicocaeles N

Bramll sobre o o GEEunto., Moan = rafesréncias bibliogralicem
Whh b S U6 s HUA mrincinsaloanta, [ R TEmB Ve seanado
abordado desde & déceds de 8O,

CEMIE . o artigos de: C. Bennet: "Sear pal o =) W ELE orianca

e ials loso & omud o Al FLollP", dn Mansagem fuN-% S A 5
1888: 57, iihnualidhin .S prostva el

Howlte B, Cearvelho; "A famllie, g@maole @ comunidede:
allicarcas da agduoagBo smuecial’, L e s S m o HF AR
LeEa. Eomm il A Pt SR,

Dadao Umnobtea; "Ampeoetos #Sclio-Familliares fa g defliceléncis
mantaltt, 11 M@n@@ga@ ﬁg ﬁg@m* LR PR R BN
Mineg Regen: L wm%EEQEEQHtQ &@ f&mil{% e hablliltecBa od o
moaprheadoer odae deficlidnoelia” ., Iin Menmagem dde APAE, 1BR2: 20-24.
Gilbmerta B. Telles: Yhapalo B 8 g;i% vl v e e ok el oo

mantaisn” . in ﬁ@ﬁgagﬁ% vhe APAR, 1lass 18-18.



outras pesguisas  abordando este tema, demonstram gus a#s
instituig¢¥es valorizam o trabalho familiar. mesmo quando
sate aindsa nio esti implantado em sua esbtrutura de
stendimento(3). E, por fim, outro fate ineguivoco que venm
valorizando este =ervico é o ndmerc crescente de pesquisas
affing realizadas nas 4ltimas duas décadas (Marchezi, 1973;
Omote, 1980; Petesn, 1887; Silva, 1988; Praconi, 18885;

Almeids, 1888; Terrassi, 1893; Santos, 19833,

0 atendimento & familia constitul-se nas sesstes

em grupo de mBes, conduzidas por uma psicologa e uma
assistente socialldy. Tem por objetivo tanto =asuxilisr os
pais na convivénceis e tratamento de sen filho., gusnto
orienté-los & saconselhdé-los, nos possiveis "desarranjos nos
vapéiz Tamilisres” gue terism sido acarretados pela
exlstineia de uma  eorisngs  deficiente no seio  familiar
(Silva, 1881: 18). Por isso 8 instituicdo deve intervir no
meic, a fim de gerantlyr malor integracHio do deficiente com

sua Familis,

O grupo de m#es constitui, assim, unm papago  de
atusgso da assisténeia e da psicologis, dunto as familias

dos excepelonais nas instituieles especializadas.

OO Vs %) s@mprecial Ellate [s ¥ Fatima . [ X% Bantom:
Atandinanto B Familiaes do deflociente: L1 B anslisa od |
fel e instituoclonals &, et e R walatos ol &

praofisslioneails gue BTIGBE DS aéﬁm; UESCay, 1LEEER: BS.
O s iovm Do lembrou a Prof. Dersa. Gilbertes Jenusgsl, duran ta

LI S de aguallificeclo, n#Eo ha deihucd o om [ Frasll [ RAR -
tndiguen guandoe mutean profissionals BRI intemgerar [
aguipe tédonlioe das InstituleBSesn sepscinlisoadon.
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E ohietive desta pesquiza apreender como se forma
o grupo de mBes no interior destas dnstituicdes, hem como
verificar a meneirs pels gual suss componentes estsbelecem

relagfes entre si & com os profissionais, através do grupo.

Segundo a bibliografian especislizads, ests abivi-
dade compreends Lré&s niveis de participseio das mies no
tratamento do Filho: o primeiroc & o treinamento dado 8 els.

Tem como objetive ensinar~lhe os exsrcicios Ffisicos ou fo-

nosrticulatérios para, assim, proporcionarem & crianga abti-
vidades mais fregientes e prolongadas, szegundo sus necessi-
dade. O treinamento & feito durante o prépric stendimento,

Junto mo profissional da édreas médicald).

Us outros dols nivels definem~se por “aconselha-
mento” e "orientagdio familiar”. O primeiro é s postura pro-
figsional de criar um espaco intersubjetive nesse sncontro
humano: & crianga, a mie ¢ o profissionsl. Nesse espsco o
profissional deve coordensr a atividade sew analisar ou  in-
terpretar o que as mies dizem, mas deve manter-se disponivel
para caminhar Junto a elas, vivende intimamente a deficién-

cla. A orientaglo familiar englobaris todas sas informagdes

solicitadas pelas m¥es e fambém 8 discussloc de conteudos

sspecificos con 2 Ffamilia (Almeida, 1988 Z5-28),

LB Fonosudidloge, filsloterapduits & terapdute oocupacsionsld.



Interessa neste trabalho & primordisimente o gue
se definivu por "sconselhamento” & “"orientagio familisr”. Nos
dois casos trata-se de aedes gue 1L8m por pratica manter
apenss = relapgfo entre os individuos e a instituiedo. Pois o
obietive desta intervengio ndo ¢  apenss a8 condiglo da
crisngs, mss se estende aocs aspectos  emocionais  vividos
pelas mies em relagfio &s suas  experidneiss com seu filho,

sua familias e sus vida em geral(f).

Amsim, a Familis gue possui entre seus membros unm

portador de defici®nelia, passa & fazer parte do tratamento
do mesmo. Alias, ela € vista sob duas lentes justapostas:
uma wostra  a necessidade de auxiliar os pals na conviveépeis
com & criangs deficiente, e a outra encara s familia como,
s2 nic a causadors dos dessjustes emocionsis, intelectuails

g/ou comportanentals, peleo menos um elemento agravante.

Hesmo o treinamento dado &8s m¥es, apsrentemente
uma orientagfio técnics, mantém s relacio intersubietiva
entre o profissionsl, & crisngea & s mie, assim como nos fala
Almeids (gp.git.: 25-28). Desta forma, & possivel convencé-

la da  importéncis dos exercicics com =& crianen. B a8 razdo

L3

pela qual nfo basts ensinar-lhe apenas sxercicios téonicos,

By Fow inmtepvengiio inestituclianel antende-se o "conjunto da
Fraticas, guer &6 trets de pmiceandliss, psicopedeagomlie ou o
podegogia ~ individosal ou em gerapo - gue tem em oomum o Pato
vy By B ML T i @ S b Mdamanrolar Yiiim o1 nd sl e institucional
praclso, moas tamhédn do poren aem aglo, ainde gue de manaslre
ampivicn, um ma ey Lal qguea & apenss 5 relnglo mantide palos
individuos com s institulgBo’. o Fand Lona e el ) @ﬁﬁ&&ﬁ@
irnsmtitusionel: B4, Voses, LE7LH: 143,




mas, novamente, deve-se ultrapassar este domninio & ezhsrrar
no smaranhadoe campo des sentimentos e das enccfes maternas.
Portanto, o treinamento serd Ffooo de nossa atencHo, (mesmno

gue sucintamente) no desenrvolar do presente trabalho.

é por estas nediagles gue se constitul o grupo de
nfes. Sua  justificativa, seus desdobramentos e o lugar que
coupsa na  estrutura institueional prendem~-se diretamente &
condi¢iio de atendimento do excepeional. 0 grupo torna-se,

assim, objeto do atendimento da instituicHo especializada.

Frente a esta atividade, ums guestio se colooa:
sob gue condi¢fes a  instituiclo especializads tem tomado s
defess da intervengfo sobre a familis do deficiente? Sabe-se
gue o atual estéglo da institucionslizagio da deficiéneia
passou & passs por sensiveis btransformagfies. De seu antigo
carater ocustodial buscam-se, através de suss pratiecas, novos
processocs  ressocializantes dos  individuos tidos COmD
deficientes (Pessotti, 1884: 172-194; Romero, 1990: 35;
Buene, 18381: 1013.

Para tanteo, = instituicfo conta com a familia como
alisda nesta Inta. Mas para isso, suseits um nove elenco de
problemas, relstivos 3 "familia de deficiente” . Parece mesno
uma invers#o dos Interesses, onde a transformasgio de una
instituielo detons a existéneia de conflitom singulsres de

cutra, convertendo-a como um cliente em potencial.
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Estranha invers#o. De familia afastads da mociali-
zagdo e educagdo do filho deficiente, transforma-se num pre-
ciosoc foco de stenclo do atendimento especializade. Destsa
vez nio se deselja wsis sua omissfo. Ao contrdédrio: a familia
deve ser a responsével pela crianga & tem teodo direito =
dever de sua guardsa. Mas a marca de produtora de desasjustes

infantis permanece como sua caracteristica peculiar.

Tal mudanega de atitude representa um avango no

modo psicopedagdgico de diviz8o de novas responsabilidades,

entre a familis e a instituigfo terapdutica e assistencial.

Esta inversio do interesse sobre a femilia serd o
guis de nosss snflise. NEo se tem a pretensBo de exsurir a
discussdo por completo, masg tdAc-somente circunscrevé-ls

cono ponto fundamental so longo de tods 8 reflexiio.

Uutros comentérios podem suxiliar a compreensio
dog  objetivos do  btrabalho, bem como partes de suas

limitacfes:

1- Embors a questfo da intedrapio social das
pesscas deficientes seja mencionada vérias vezes neste
trabalho, niic & a intengdo discuti-la em todas as susas
implicagdes. Esclarego que entendo por “integragio mcecial”

todos oS asforeos para 0 ingresso e permanéneia  do



deficiente em  institulgles smocimis tsis como & escols, o
trabalho ou um clube. Considero também gue s8o0 todas as
putras  lutas, cong por exenplo o Ffim das barreirag
srguitetinicas para a livre ciroulaglo do deficiente fisico;
O BVANGO da  informitica gue vem posgibilitande =sos
deficientes fisicos, visuais & anditivos, assimiiar
conhecimentos antes insbordéveis; e, por fim. nfoc se pode
esquecer da preciosa contribuicdo das atividades esportivas
g artisticas desenvolvidas e adasptadas para oz diversos

tipos de deficignois.

2~ Devo esclarecer, igualmente, gne o8 fermos
"deficiente”, ‘“excepcional', ‘“necessidades especiais”, e

cutros, serfio tomados como similasres. Pois um dos centros

investigados asbrange em ey atendimento tanto pessoas
deficientes graves OO criancas com problemnss
comportamentals, linguisticos e cu escolares. Sendo sazsim,

ndo me interessou entrevistar mies segundo a deficiéneia do

filho, mas, sim, todas aquelas atendidas pelos centros.

3- Dentro desta perspectiva, os deois centros onde

fol wvealizada a8 pesguisa refletem o atusl estidgioc de
abertura institucional: hé uma amplizclo do atendimento is

diversas categoriss da defici®ncis e ums ineauivoca pastura

a favor da integrac¥o socinl do deficiente,

Nesta pesguiss o "zoom de noszss cfmers” Tooalizon



por amosbtragen apenss uma  parte do grupo de  m¥es. MHinha
pretensio & dar continuidasde a um debate gue hé pouco

comegou &, scoredito, tem um longo csminho s percorver,

0 primeiro capitulo aponta as transformagfes mais
regentes ocorridas nas instituicdies especializadss e buscs
indicar gqual a participmcfo da Familis em seus diferentes
momentos,. Assim, pode-se levantar algumas guestBes relativas
& stual intervengio institucional sobre a familia da crianca

deficiente.

0 segundo procurs spreender como se di& a formago
do grupce de m¥es no interior de cada centro, delimitando as
sepelhangas e diferengas entre os dois no que diz respeito &
intervengio na familis, segundo o cardter do atendimento ao

excepecional .

0 capitulo seguinte tem como ponto central ansli-
sar as relagfes gue se estsbelecem entre as componentes do

grupo (mies e profissionais) através desta satividade.

Finalmente, a conclusio se reserva =a tarefs de
analisar og pontos principsis dog capitulos precedentes e

discuti-los em torno da reciprocidade construids entre a
ingtituigdio, os porfissionais e as mies, tendo como eixo o

atendimento do excepcionsal.



O UNIVERSO PESQUISADD

Antes de iniciar a andlise sohre & Formagio do
grupo de mies e a relaglo existente entre suss comnponentes,
faz-se necessdris uma desericic formal da srganizagdio do
trabalho dos centros de atendimento pesguisados. Assim se
verificard o cardter do atendimento declarsdo por  osds

centro, & se localizeréd, nesses universos, ¢ grupo de mies.

A pesguiss fol reslizads em dois centros especis-
lizados de médio e grande porte. Um localiza-se ns eidade de
Paulinia {gue serd indicado pela sigla “T.P."y, O cutro

#

situado em Campinas, serd referido pels sigles "I1.0,".

A escolhs destes dois centros adveio do fato de um
cantro ser gderenciado pela indiciativa privada ("I.C.")Y & o
outro ("I.P.") pele setor poblico. Coneluimos gue  eles
formariam universos diversificadoes, nos gquais a atividade
com 8 mie poderis  ser comparada em  enas seme lhangas e

diferengas,

Ambos seguem um modelo médico no trate da SGHEED -
cionalidade, megundo o gusl & elaborado o disgndstico ds
patologia da crianga, através ds triagem. FEm seguida, =io
indicadas as estratégiss e arranjos smbientais no sentido de

compensar as limitagdes dog individuos, de scorde com o



amb:ients mocial.

Apesar dessa primeira semelhanca, o campo de atus-
o de  ecada centro distingue-se em duas Frentes diferentes:
o "1.C." declara-se um centro educacional, enguanto o "1 .F."
se carachteriza como um  oentro da  ssdde wmental, Portanto,
este prevé  sua aglo na dres de savde, diferentemente do

primeiro gue prioriza  a educscfo escolar da  populaco

stendida.

U objetive apresentado pelos centros & o desenvol-
vimento integral da pessosa deficiente nos aspectos motor,

mental, fisico, psicoldgico & socisl. Dando  lugar 8 esss

avidéneisn, = eatruturs de  altendimentoe subdivide-ze en
Aresns segundo o guadro de categorizagio e classificaedo da

deficifneia 8 ser atendids.

1.4 CRGAKIZACKD DO ATENDIMENTO DOS CENTROS(1)

Iniciaremos com o centro de Campinas -~ "1.0.". Ele
foi eriado pels inicitiva privada, originalmente como um

programa de atendimento a bebés gue apresentsssem problemas

CinFOor ocrgenlizaoio arntenda-~88 Une “ooletiwvistsacds Answcltuaiads
oom wisbtas o obletlvoes dafinideos teis € I mouoacEo,
formepsio de howens, & Droaducsio o dAidmtribulociio [ m@rim, #bho
[P T 9 AT S e o & g 3 LA R (s TSPy R T oI vl oo 1o el @ [l is
puwerhiolpantas [ RE R v iag e Emm T . o, Gher o e Lapanoads
SGrupos, orgenizEecBoes e %@mtitui@%%ﬁ; THSS . PEs.




¢l e atraso motor, mental efou fisico(Z2). Com o passar do
tempo oz bhebés creszcersm e a demsnds por  atendimento a
criancas  de diferentes idades aumentou. Até me MmO
sdolescentes gue deixavam outras instituighes, ao completsr
18 anos, passaram a buscar o stendimento do "L.CLT, por ndo

existir outro lugsar de atendimento para Jovens na regiio,

Atualimente o "I1.C." atende os portadores de mg -
Liplas delicidneiss, desde zero ano até a fase ¥
duventude. O objetive & integré-las em outras instituigdes
socliais que ndo sejam az especificamente orisadas rara elas.,
Pontva-se assim a tentativa de tornar o centro sspecializado
cada ver mals diversificado em seu stendimento, e cads veg
mencs onipresente no tratamento do excepcional, sassim com

Foi declarado por seus reprementantes,

A organizaglo de trabalhe do “I.0.¢ repousa oemn
cinco grupos de criangas, reunidss e classificadas de acgordo

com & iddade, tal como se agrups na institulo%o sseolar.

& avalisclo de ingresso vail verisr de scorde  oom

cada centro. HNesse primeiro caso, considerande o ahidetivo

declarado, & avaliagfio da crisnga serd feits pels  eguipe

téonics, segundo o conhecimento de ceda profissionsl
CEYERT T RS X 6, N & S 5 L e vl omdrma o Taamtimnlago
mrwmeo e . b WLty & [ A I W i & fundadora cha R LKL,
gata denominegio 73 B & T G o rate, o o =3 N e W ki
wmeman o il (3 neacawsldeds [ atandlinasnto [« ¥ et i1

detactads, a2las nidc & pracocsd 6, Sim, atual.

i1



(pedagogo, peilcdlogo, fonoasudidlogo, tervapeuvta oocupacional e

Fimioterapeubn), seguindo-se a olassificeelfo por idade.

Em funcdo disso, cada grupo recebe um  stendimento
sspecifico, de modo gque a8 orisheas e os profissionais sfo

distribulidos da seguinte maneira:

s Grupo da clinies: stuam oz profissiconals pa-
paranédicos ~ psicdlogo, fonosudidloge, terapeuta ocupacio-

nel & fisioterapeuta. Atendem criancas de zero a quatro anos

en seasles de terspis, trés vezes por semansa, em pericdo

integral.

2a. — Grupe do wasternsl: trebalho direcionado pare
a parte pedagdgica, préximo da idéia de masternal gue ja

conhecenos, Cada classe ¢ satendids por dols pedsgogos e

mantémn~se o stendiments  terapduticeo individuslizasdo.

. - Gropo da pré-escols: funcionsmento semelhan-
te so  da pré-ssocols compn. Cads classe @ atendida por dois

pedagogos, mnantendo-ze  a terapis pessoal, caso  se nostre

do. ~ Gruopo de acompanhamento: consiste em  soon-
panhar criasngas & adoelescentes gue estudsn =m oulblras esoo-
lam, no sentideo de realizar-ze um trabalho de reforgo

pedagdgico. Da meams Forma gue o grupos anteriores, mantém-

2



se s terapils em ©RS0S nNecessATION.

Jo. - Grupo de jovens: este grupo surgiu em funcio
da procura felta pelas mies de deficientes oujds idade nio
lhes permitis continuar recebendo atendimento nas
instituigdes des gquais até entlo participavam. Tem por
finalidade explorar novos espagos de trabalho e estude pars
o Jovem portador de deficiéneis. Atusm neste grupo uma
fonovaudidlogs ~ com um  trabalho de oficina teatral, e un
professor de [Educagfo Fisica que prepara estes jovens para
participaren de cappeonatos e ollmpladas  especisis. O
coordenador pedagdégico e a assistente sceoial agem  cono
intermedidrios entre o centro e o local de  trabalhe efou a

szcola gque oz Jovens passan a2 fregilentar.

ool R

U segundo centro, "I.F." (localizado em Paulinia),
possul umpa  singulsridade em relagioc ao primeiro por ser uma
institulgio publica. Além do mais fol fundada em 1979, com
objetive de wvir s smer um centro regional de terapias e
reabilitac8o. O centro abrangde, diferentemente do "I1.C.", o
atendimento de criancas com problemas de ordem psicoldgios,
Pingliistica, fisics, cognitiva fincluindo deficientes

mentails graves, moderados e educdveisn, tal ocomo estie

13



definidos na terminologia atual) e tbtanhém deficientes
auditives. Mas, como o "“I.C.", foi obrigado a aumentar sen
espago fisico pars atender & demsnds existente.

Ho "1.P." as dress de stendimento foram =& redi-
mensionando de scorde com a classificacio das defiecifneisas
qus elegaram  em sus  proposta de atendimento. Hode o "T.P.°
Dossgl um conjunte de 38 profissionais terapéonticos gue se
dimftribuem em oito grandes dress de stendimento, organizadas

conforme o obietive declarado de  ser um centro  de

atendimento oclinicno.

Meste sentido seris importante anslissar ests cen-
bro sempre tendo em vista s shrang@éneis de seu atendimento,
2 musn  atuagio noe  canpo da madde mental. Do weswmo modo do
“T.C0Y,  puas respectivas garacteristicas refletem o

processo de  aberturs instituvcelonal por gue pssss o shtusl

sstagio de dnstitucionalizagio da excepcionalidade,
Amsim, o8 objebtivos declarados explicitam-—se desde

a triagem até a drea de distdrbios psicéticos(3), como pode-

ra ser visto a seguir:

o, - Trismgem: conta com sete profilssionais oriun-

CE3De soords com Ceclilis A, L. Uolisres @ Maris Aparacilds 4.
Moesrea e, ¥ Tt O T Ll h RN Ml O B s e ¥ -3 el e ooy L s
Temitvtimande & smpllieoio do merceds de trabelho Ty 8, [ - Fal o S
B OTHRLBRVPe dimtdrbio @ ume terminologie médice o osorevssponds
BRI ML anosrmalideds patoldgioce D Siteragiamn wiomlentas da
ordem naetural. In Cedsrnos oo CRDES:; 28y 31
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dos das  dreas educacional, psicoldgica, médica e social.
Coletam dados siravés de testes, com a finalidade de svaliar
a8 eriangas gue buscam atendimento, ooletando dados através
de testes. A triagem & vesligads ums vez por semana, sendo
oz cases digcutidos com vista na elaborsgiio do diagndstico e

posterior definigfio da ares de atendimento,

Do, - Arvea de digtirbios emocionais: criangas de
zero a dezoito anos  sHo atendidss vor cineco paicdliogos e
duag assistentes socials, Nesta dres oz profissiocnais Julgan

que o  trabalho com a familis (wHed

T

imprescindivel, pols
sem modificar a dinfmica familiar, o trabalilhe com o ¥ilho

nie apresentsrsd resultesdo sstisfetdrio.

Jo. - Area de distdrbio da fala e da linguagem:
atende criangas de zero a guaterze &S00S coR Ubs ggulipe

mutbidisciplinar.

40. — Area de deficiénein aoditive: como o nome hE:!
dig, trabalha especificamente com o deficiente auditivo,

ubtilizando a comunicagdio total(4) como nmétodo de trabaliho.

P
0. - Area de estimolscio precoce: crisncas de ze-
ro a guatro anos sdo atendidas em messfes de trinte minutos,

pela eguipe béonics ds Ares.

wade, wgusls gue lanos B8 oS Todo smastual T R S g L W o
cha Ladddle, mentlimento @ emogiio.
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Bo. ~ Aresn de distdrbio cognitivo I: sio criasncas
com idede eguivalente &4 da pré-escola., stendidas por ums
egulpe multidiseiplinar. Nesta area comegs 8 2 existir  uma
seleplio do grau de comprometimento mental. A crianca com uma
deficidnels mental ague 8 impecs de seguir a8 escolaridsade
comum ndo serd mals atendida pelo "I.P.": serd encaminhads a
APAE (Assoclagio de Pals e Amigos do Excepecional’ ou para

autros projetos soclals mantidos pels Prefeitura.

70. - Ares de distirbios cognitives II: atende

criangas em idade escolar. Emboras estas duas dreas paregam

ter um direcionamento oedagdgiog, 0 profisasionais,
inclusive OR pedagogos, insisten i afivmar QU

sen objetivo é inteiramente clinico n#o educacional. Visan

T

desenvoliver aptidfes como atengic e raciccinio l6gico. gue
contribuan para g aprendizagem da criancs na esconlia, FBebtasm
Areas sio responsfvels pelo desenvolvimento de projetos de

ensino junto as profemsoras de rede piblicae municipsl.

Bo. - Ares de distdrbios psicéticos ou Ares 8
preferiram  chaméa-—la de  f&res 8 e n8c de Tdistdrbios

peicoticos” para ndo dar ume conotnelo "meioc pesada”. Nesta
ares hg  un médico psiguidtrice gue, por ser o unico, sempre
atua na  triagew pare verificsr os casos gue devem serp
encaminhados para 14, Sua estruturagio comegou a partir de
893, mas, espantosaments, tem demands  crescente & on

necessidade de se expandir ¢ cada vez mais sentida.
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A zmistemdética de trabalho consisite nos  atendimen-—

tos & nas reunides de oliniecas (reunifio de equipe da Ares
para & discussHo burocerdtics e discussfo de casos) & reunifio
de egpecialidades (onde oz profissionals de mesma formacdo

discuten como encaminhar o8 casos nas diferentes Aress).

Yale notar gue nas areas de deficiente auditive,
gstimolacfo precoce, distdarbicos cognitives 1 & I1 e drea O
nfdo héa fi1la de espera, pols entendem que a necessidade de
atendimnento & urgente. Nas outras pode haver filas, conforme

a demanda do astendimento.

2. O GRUPD DE HAE3Z NO CONTEXTO DE CADA CENTRO

Como foi dito anteriormente, ag frentes de stuacio
dos centros de stendimentoc ao excepcional diferem en dols
campos: o educecional ("1.C.") & o de saldde mental (TI.P.T).

Comoe foil  wvisto também, » organizagdic das dAress ou grupos

extd definida segundo o campo de atuagio de cads um.

Por consegulinte, o mesmno oocorre  com ¢ 0 grupo  ds
mies, pols ests abividade & organizads em conformidadse com w

atuacio de cads centro.



No "1.C." ¢ momento da avaliacfo de ingresso da
crianga (& frisgem) constitul o primeiro contato da mie con
a assistente social e outros profissionais da dres colinica.
Ag informaclies gue 3 equipe téecnica busecs apreender da
gntrevists com & mide s#o imprescindiveis apenas pars A

avaliag8o final da crisnga.

Logo apds o diagndstieco, ela serd encaminhada para

o grupo gue se Juldou mals sdeguado so sew caso. S50 entfo, =

mie passard por um  peguence periodo de sessfes com  a®
pmicdlogs pars expor os seus problemss pessosais & familiares
em relagfo & defici®neis do filho. O obietive & apreender a

condigdo enocional em gue s encontrs s mnie,

Us varios coletivos de mies estlo organizados enm
fungio do hordric de satendimeto da erianga e do grupo ao
gqual ela ol encaminhada. Sendo assim, & mie de un behd, por
sxemplo, participard de um grupo onde suas componentesn
também s8c mHes de bebBs e, assim, respectivaments con

outros grupos,

A parte de treinamento da mie para aprender comg
ae fazem os exerciecios fisicos e/ou fonosrticulatérics, & na

hora do  lanche da  criangs jdunto  ao profissionsl da  4r

iy

&

madica.
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Uma outra atividade de que as mEes deo "1.0," -
ticipam é a “oficina de bordade”, onde aprendenm bordado,
trict e ocutras prendas domésticas., 0 objetivo declarsdo é
ensinar Az mies ums atividsede manual gue posss lhes servir,
futuramente, como um modo  de  contribuir no  orgamento
doméstico. Ests oficina é ums singulsridade em relagio so
centro de Paulinia ("I.P."), pois 81 nfo ha uma atividade

eguivalente dirvigida por algum profissional.

Quanto a este dltimo centro, a maneirs pela qual
se organiza o grupo de mHes distingue-se em alguns aspeclhas
do "I.C.". A comegar pels triasgewm, gque ndo tem spenas a
finalidade de vcoletar dados scbre s criangs, mas também

#obre  a wmie, pars, saain, indicar gual deave ar 0

|43

sncaninhamento para els: ou em coletivos de miss pu  en
sesslies pessoals com o psicdlogo. Em todo caso, estd sempre
ligada & édrea de satendimento para a8 gusl seu filhe foi

ancaninhado,

Desta forma os grupos de mies s8o orgsnizados no
interior de cada  éres, Portaento, dsa acordo  ocon 8

especificidade de cada  ums, o grupoes  ter#io slgumss

singularidades que destacarei a seguir.

Na dren de deficientes suditives, uatiliza-se =&
comunicagio gestusl come wmétodo de trabalho com 2 eriancs

surda., O grupo de mies al serd ums constincia, pois através
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dele as mEes devem aprender s lingusgenm de sinais parsa
comunicar-se com o filho e também ensind-la & sus Familisa.
Este trabalho [ica a cargo da fonocaudidlogs da dres. A mie,
além de participar do grupo de wmimica, como € chamado,

participa de segsles pessgosis com s psiocdlogsa.

Ha area de sstimulscBo precoce a mis recebe tredi-
naments nos  Glimos dez minutos da sessdo do fitho, aleénm de
participar das atividades grupal ouw em sessfes com o

psichlogo.

Por fim nas dreas de distdrbios cognitivos I e 11,
disturbios psicdticos e distirbios da fala e lingusgem, @
mie participard do grupo ou das  sessles pessoais  com o
peictlogo, conforme a8 avaliagfo feits durasnte a Lrisgem ou,

ginda, no transcorrer do tratamento,

Em todas as édreas, exceto s de deficientes audi-
tives, os grupos de mBes ficem & cargo da psicdloga ou da
assistente social, tal gual no "I1.C.". Afirmem que a criancs
50 poderd apresentsr avangos no tratamento se s “dinfimica

familiar" tambéw fTor tratsds e, asssim, melhorads.



HETODOS B TECNICAS

A definigdo dos informantes foi penssda, de ini-
cilo, da =seguinte manelira: entrevistar oma mniEs  de cads
grupo, ou  area, que compfem o satendimento de ambas as
institulebes. Assim  se estariam cobrinde as especificidades
das diferentes deficiéneias e, ainds, o tempo varisdo de
contaets com o gentro.  Pensel tanbém em  entreviatar un

profissional por 4Area, porque sssim estariam refletidas as

diferentes formas de orientagles dadas &8s m¥es advindas de

diferentes especialidades.

0 interesse nio & investigsr os aspectos ideoléd-
gloeos da  instituiclio especisl, nem tampouco, as posicles
dos profissionsis que a compdem. A reflexlio se pauta antes
na agdo empreendida por estes profisgionais e nos vérios
aspectos da  parbticipaefo, ou n8o, das mies gue sstabelecen
vinculos com @& instituiefo, em face da problemgtion de sey

falho.

Assim comeparam as idas & camnpo  para BEROr A

pesquiss e convidar s pessoas a participar dela. Em pouco
tempo deu-se conta de gue se fossem entrevistados todos
gsbtes informantes, ter-se-~ia uma guentidade de dados t#En
imensgas - sinda mals Bm  se tratande de entrevista

semidiretiva -, que ndo se daris conts de lidar com estes




dados nos limites de uma pesquisa de mestrado.

Foi decidido, entfc, diminuir o ndmere de infor-
mantes da seguinte forma: as mies entrevistadas deveriam =erp
pessors com experiénoeis de vida diversificada, ou seja: mie
Joven, mie idosa, mEs cowm muitos Filhos, mie COM DOUnos
filhos, mde de condigdo =dciv-econbmica diferencisda, nie
gque acompanha e compreende tecnicamente a deficineisn, mie
em situaeio oposta a esta, mie gue particips do grupo de
nies, mie gue nHo participa. Enfin, sitnagdes Ggue
permitissen entrevistar mies nes mais diversas condicles.
Logilcamente, mesmo diminuindo o nimero de informantes, estas
variss situagdes wmuitas vezes coincidiram na experiéneias de

HmE S5 pessen,

Wuanto acos profissionsis, uma vez gue o interesse
& o trabalho  cowm o Erupo de wmEes, decidiu-se por
entrevistar somente agueles gue atuam diretamente com sEse

grupo. Inclusgsive no 1.0, (localizado em Campinas) deixei
B

de entrevistar profissionais especializados pars entrevistar

8

a coordenadors  de trabalhos manuais que, Juntamente com as
nides, organizs umns sealas  especialmente pars  este Fim., Ao
longo da  pesquisa observel gque havia um conflito latente
entre as miey e a coordensdors por causs desse e8Spago, o gue
Justificou nosss opedo  em  entrevistéd-la. Considersndo,
também, gue els desenvolve um trabalho diretamente com as

mies, pode-ge garantir gue esta opelo foi feliz para os
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reanlttados desta pesgulisa,

Foram feitas snitrevistas semidirvetivazs com & in-
tengio de focalizar os =aspectos vivencisdos em relscio 2
deficiéneia -~ selis na condigfo de mie ou de profissional -
g, dentro deste conftexto, destacar o grupo de nfes. Ao
iniciar =a entrevista com o profissional, perguntsva-se
Sempre  qusl o motive que o levou =&  trabalhar con
deficientes; e com 2 mie perguntavs-se quando ela descobrira

a deficiénels do filho(l),

Pera a orgenizacdo dos dados, as entrevistas foram
ouvidas e tbransceriias integralmente. Depois foi elaborada
uma rede de dedozs onde se destacarsy temss  abordados pelos
entrevistados &, logo abaixo do tems, sz frases ditas pelos
informantes. Esta rede de dados & organizads de tal forma
gue me permite visuslizar o8 temas, as incidénciss de onds
fala sobre o assunto e, ainda, o informante que fer tal
observagio. Pars melhor sistematizacio dos dados, esta rede
de anélise fol feita sepsrsdamente para cads grupo de
entrevistados:  grupo de mies chey A S grupo de
profissionais do "I.P." e assim tambéw pars os grupos do

T

CRNMo UL LB LT cioeslizeds em Foaullinia)d Douws CHE0s S0 408 o
FLlho n#®o posaelia ume defFicidneiee =, sim, wum Erobhlens ot
i ranad LEaman chaa @ or sl [=3:4) R - ) a O Le . (SR8 Y 3 ELEE
indoinva-se Derguntancdo & s B ey fa i 20 e [ S En TR B LR o 4

wmarvicos deguels Ccantro.




A andlise desse material serd feita = partir do
cruzamento des dados coletados, sob a reflexc de um corpo

tedrica, no santido  de apresentar as  divergfneiss e

convergdnelas entre wfes, profissionais e  organizacHo
inztitucional, de geordo  oom a totalidade dos  temas

abovdados  pelos enbrevistados.




A IRSTITUCIONALIZACEOD DA DEFICIENCIA
E & PARTICIPACEC DA FAMILIA NESTE PROCESSO

1.1- IRTRODUCRO

A prética meis frengllente no  trato  das orisngas
cuja cspacidade intelectual, figiecs ou sensorial difere

n

acentuadamente das demais de sua idade, 6 o internamento em

instituleofes especializadas,

Ainds no méeulo XVIII, confinadas e segregadas em
institituiedes hospitalares, miztursvam-se aos  loucos e
tantos outros individuos gue foszen congiderados
perturbadores da ordem scecial(ly.

’

E 86 o partir do século XIX que s distingioc entre
loveo & idiota passe & adguirir par@metros mais definidos. 0O
louveo era o homem gque perdera a  razfio: o idiots  havia
nascido sem ela: "0 homem louco & privado dos hens gue
outrora gozava: & um rvico tornadoe pobre. 0 idiota sempre
esteve no  infortinio e na miséria. O estado do homem louco
pode variar; o ldicta ¢ sempre o mesmo. Este tem muibos

tracos da inféncia, aguele CONServavs muito da

{3y €. Blieus DOnner; Cludedancs v :

6 TR B G Hej .
Hooanha 189084, saobre B weLag B mmtrmmpmlgéimg de Estado & o
mBpdanameanta dow Xl Ry ol oosees Lowoen 3o reslguldtricos &
et Ly do wmdowlo HEITLT.
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fisionomia do  homem feito. Em ambos as sensac

P

es sic nulas,
ou guase nulas; mas o  homem louco na sus  inteligéneis
demonstrae gualguer colsa de sua perfeiglio de outrora: o
idiota € o gque sempre fol, €& tude o gue pode seyr,
relativamente 4 sus  organizacln primitivae” (Ezaquirol,
Dictionnaire des Seiences HNédicales, 1818, citede poy

Pesgsotfi, 1984 88,

Na comparacdo feits pelo Dicionario, podemos cons-
tatar uma visdo um  fanto guanto niilista schre o idiotia,
deserita como  um estade estével e sem Futuro. Entretanto,
desde o seculo  XVIID  os  trabalhos médicos 44 vinham

delimitande s idicotia como objisto especifice de pesguizs,

Estudada dentro dos hospitais gerals por médiecos
peiguiatras como Pinel (1V85), Itard (1782), & mais tarde,
Esguirel (1840 e Seguin (1840%, 8 idiotiz & claszificads e
tipificada segundo niveis intelectusiz ohaervados atraves
de andlise metodoldgica clinices, cujo fim nfe ers procurar
"eticologlas tiplews, mas guaedros tipicos gque encaixen as

diversidades na eticlogis conhecida. Na composicio desses

gusdros  duntam-ge, a igual titulo, dados anatémicos,
antroponétricos comportamentais misturando-se longos

registros de observagdo com informagdes interpretativas sem
qualguer objetividade, ou com dados viesados por condicfes

transitdrias em aque se execuba 3  observacHo” (op. oib.:

T8
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Embora a guestfio da deficiéneis ainda seijas apenas
do dominico ds investigagfo médico-psiguidtrica, a evolugfo
dos estudos  técnicos obriga a reformulagio ds idéia do "sem
future” . A partir da possibilidade de uma recuperascio do
idicta, s educsgdio das  corisngas no interior dos hospitails
geraleg torne-se  urgente. Opta-se, entio, "por métodos guoe
pretenden ser B0 nesmo tempo terapiutiocos &

ressocislizantes” (Castel, 1875: 71). Tal como pode ser

visto no belo filme "0 Enigma de RKasper Hause', as pesguisas
deixam de ser realigadas  encarando-ses o idicts como  ums

entidede autdnoms, maz partindo-=e pars fres sooisl da

educagiio.

A obra de Itard (1801Y "L edveation o un hoppe
sapvage” ¢, neste sentido, um marco decisivo na educagio do
deficiente mental(Z), meguido do trabalho de Edusrd Seguin
C1840) . Preccupade com uma  2¢80 pedagdgics pautsda por um
treinamento sensorial e comportamentos sociais bhisicos, o
trabalho de Beguin vem consbituir um verdadeiro tratsde

pedagdégico da Educagdo Especial (Bueno, 1881: 98).

Quanto 4 educagdo de deficientes sensoriais (sur-
dos e cegosy, varios institutos jé disseminasdos por toda s

Furopas vémn ocupsndo-se com o ensino da escrita & da leiturs

CRICE. Teelas Pegrotitl: Defisldncis mental: de superstiliocio &
e dnoaia; BUSE TEEE, cap.XI BE-BE . sobre 8 awperidnolis do

mdcdioo Ttard an aducar Victor, o sslvagem de AVewmon.




para este deficientes. No ensino dos surdos a discussHEo
egntre s abordagem oralista e gestualists Fervilha entre =eus
respectivos defensores, e no ensino dog cegos Louis Braille
(1821) aperfeigos o sistema de Barbier das letras em relevo,
trazendo considerdveis vanbagens no ensino daos letras DRITA

cefos (Bueno, 1881 985y,

Inverseamente as instituicefes pars surdos e CeEOon
gue pouco & pouco se voitam para s preparagio do trabalho, a

aglo educative dos deficientes mentsis caminhs 3 DRSE0S

lentes, pautads =ainds nos treinos motores e comportamentos
socials  bdsicos, sem obbter saltos agualitativos ns  sus

alfabetizacio,

Do interior dos hospitais gerais nascem as colé-
nias institucionais, com a finalidade de procurar & curs da
ernfermidade mental através dg posgivel gducabilidade
fundamentada nos métodos de Itard e Seguin(3)., Tais colfinias
geralmente sdo erguidas em lugares montanhosns e distantes
das  cldades. HNelas o atendimento estende-se apenas &
deficiBneiss mals graves, mantendo a pratica de exelui-los

de sua  copunidade, ndo s por estarem distantes do convivio

social, como também pela barreira fisics propria  das

coltnias,

3 OP . Teslan Pas . mdt. BB segunds @le o toldde =

cutws @ dewvilds s uns viedo ovgeniodisbo <3 &, Aeld ot im LY o

rapala 8 aducebilidede,. mas sstd Fundemantaslment Desoeacio 0o
teories nddloas de disfunoelo arginice hereditdrie ou milo.
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Dentro do procedimento estudado por Goffman (1875
i-245 manter o individuc afastado de sus comunidade por
barreiras fislcas como muros, portdes, pintanos, ete,, & ama
caracteristicn prdoria des idnstituiedes totails. HNestes
locals os internos n¥c mantém nenhum ocontate com o munde
externc, estando sempre sob a avtoridade exclusiva da equipe

Léonitoea  da instituledo. Podemos, entdo, utilizar este

conceito para definir a instituicHo especializsda do =mécoulo

AIE.

A institucionalizacio da deficidneia, = partir da
transformagiio de seus métodos de estudo, passs a egpecificar
a sua finalidsde & & construir seu corpo tedrico, téenico e
burceratico. Juristas, médicos, filantropos vBo contribuindo
HOR DOUCos para  fixar as fronteirvaas do gue seris o

deficiente do mundo pés-industrializado.

Neswe processo a familia é afastada da educaglo e
da socializagio das crisngas, e diante dsa complexidade da
vida urbano-induastrial, passa a "utilizar-sze destas mpuralhas
muito mais para se livrear de suas bocas indteis" . (Gliveira

Cruz, 1880: 684y,

A difusBo de idéis de muralhss a separar o convi-
vio do deficiente com a sociedade contou com 2 colaborascio
de membres da Igreja. Com base nums doutrine religiosa,

muitos homens religioscs fizervam orer & fizeram ver QuUe o
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idicta era oulpas do pecado dos paig, "idéiss sinda ligadas
ao acontecimento central da  Torigens da  hummnidade’ - o

pecado original” (op. cib.: B8,

Mesgmo s ciénela genética do séeulo XIX contribuiu
para difundir ests concepefico, pols a  “teoris ezpermaltists
era ascompanhada  pele "spncesixamento’: o beh& presente ne
gspermatozdide tem ele prdpric testicules nos qusais se

gncontram espermatozdides que contém, cads um, um bebé, o

gual tem ele proprio...e por al a fora. Todas as geragles,
pasaadas & futurass, encontram assim  encalixadas umas nas
outras, como uma série de bonecas russas, desde AdEo até o
fim do mundo. Fortanto, J8& estdvamos presentes noe corpo de
Ad8o gquando ele se rebelow contra Deus, e nads mais Jjusto

que sejamos punideos!” (Jacguard, 18988: 7).

G filho deficiente vrecais como =& ira de Deus
sobre os  homens, ns  pessoa do pal e ds m¥e gue hsviam
gerado aquela crianga, Esta, por conseguinte, deveris serp

axcluids do seic Familiar.

Esta smituaclo vai perdurar até o inicio de séeulo
XX, quando a descoberta do cédige genético vem demonsirar
gue problemas cong@nitos nads mais w80 que um acidente

incontrolédvel pelos pais e, portanto, guslaquer ser honeno

estd vunerdvel a tal acidente.
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Cai por terras, pelo menos para a coifnecis genétics,
a ddeéis  da culps devido as  condiedes morais e religloszas
dos progenitoeres. (op, pit.: BY. Auments, sssim, o interesae
cientifico pelos pais de oriancas gravemente afetadas pela
defici@ncia congénita. O objetive era investigar o cddigo
genético ogue ders  origem & ma-formagan da  orisnga,
atilizsando-se a genenlogia fampilisr paras descobrir os

mecanismos genéticos herdados do parentescoi{d).

1.2- A TRANBFORMACED DA INSTITUICED ESPECIALIZADA
E A PARTICIPACED DA FAMILIA

As vitimas décadas do séounlo ETX mostraram sltera-
pdesn substanolasis nas carecterigticas das instituledes
azilares @ excolares, De acordo com  estudos recentes

realil

X

ados, como o de Romero (1980: 383, uma das alterages
mais sentidaes € o sumento da  “descrenga na recuperacio, a
gnfase no trabalho mais pars sajudsr a institoigdco do que o
individuo”, Como ressalta o autor, ‘Tmuds & populagio
atendida: ssem o8 grupos economicamente Favordrveis, ause
gEperavan a coura, e entram os pobres, os culturalmente

deficientes & o8 deficientes. Da cura peras z custddis, ds

e e 3 . - . Y : — L - . .y
assistineia para o violéneis. Assumiz-se 2 protecfo da
ik O3 b P R N R R LY 8 [EE - R ] B a el o o EA A R ]
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aranga; Merting Fontes BEd., I1BHS8: 410,
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socisdade contra o desviante., via instituiedes segregadas,

independente da forma ou grau de desvio, "

As interrogagties que <deram Ingsr &e concepcefies
organicistas se modifiecam junto com = propriedsds do obieto
de investigaglo. Agors, orientada cada verz mais pelo dogmna
de sus  épocs, segundeo o aual os fFenfmpenos patoldgicos
Ereqgiientenente s regresstées  aos  tipos primitivos da
higtoria do  homem, =& daficiBneis € encarads come uma
inadaptaclo da espécie. Consolidam-se, assln, as préaticas de
reciusio, igalamento & ahé gaterilizacio dagusles
considerados o "degenerescéneis da raca”(8),

Para o subor Isalass Pessotti (op. cit.: 1B8), esta
fase significou ums lamentével involucBo do ponto de vista
tedrico e prédtico, tornando os ssilos-escola um loeal
destinado apenas para ensinar alguns comportamentos sociais

e slguns sinples ofieios.

CEY Betam Bk Lo e fundensntan oo Taorls svolucionists de
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Este estudo indica que oe efesites alarmistas da
hereditariedade atraem =s atengio para as condiefesy sdcio-
econdmicas da familia, considersads come fonte de distirbios
no desenvolvimento infantil (op.cit.: 147%, efeito que sers

retomado en meadozs do méeulo XX,

Nestas condicfes as familias pertencentes fs olas-
ses socials mals baixas, impossibilidadas de arcar com oe
onerosos custos de centros Lerap@uticos particulares, ndo
vihm  oubtrs saids  senfo sntrega~los  aos euidados da
instituleo. Este fato vem contribuir ainda mais com a idéia
de que as baixas condigfes sécio-econfmicas destss Familias
sdo causadoras da deficidnein.

Assim, as instituledes de atendimento ao deficien-
te wHo calixss de ressonfinecia de tais idéims. Como insisie
Romero {op.olb. 330 Y.L Lasta sagundsa fase da
institucionallizacio se torna aindas meis viclenta no Final do
século XIX e inicio do século XY, Ja =alienton Jannugzel
clugd: 85) o mesmo  ocorre nas instituicBes especializadas

brasileiras,

0 gue se pode notar, em sintese, & que o gesanvol-
vimento da institucionalizacio do deficiente no decorrer do
maoulo  XIX e indcio do séculeo XX, embors reflita o

incremento de oportunidades educacionsis para o deficiente,



ac mesmo tempo demarca seu cardter custodial e segregatiocls.

i

E 56 a pertir dos meados do século XX gus se da
ume. reviravolts ne construelio dos “Fantasmas' sociooulturais
que sdo  os nHo-normais. Orscas s Binet e seus multiplos
seguidores, & psicologia traz  ao caERpo  social  umna  nova
classe de anormais: oz educdveis {anormais  escolares),
agrupados sm  uma mesma escala, num contippo graduade desde

os  estados wmals profundos da  idictis  até AOB  gue a8

confundem com & inteligéneis normal(8),

Asmim, a guestBo ds deficiéneia passa = importar
as politicas publicas. Consolida-se, aspecialmente o partir
da década de 50, o campo da educaglio especial através de uma
vasha estruturs  institucional: de um lado a criascio de
programas escolares para deficientes leves e médios, de
cutro, uma relativa abertura das instituiefes gue j& provianm
alguma educacio sspecislizadsa para delicientes auditives e
visuals, & algum treinsmento para deficientes severos. De
instituigeio custadial transforma-=e paniatinamente 81
egcola ndo-residencinl {(Pessotti, 1984: 172-194: Romerao,

19890: 35; Bueno, 1891 101,

(83 Eatdeme folowndo da #Ecsle métrice da inteligénoeie Cg.T. 3
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Esta abertvura vai incluir no stendimente institoi-
cional n#c 56 as  deficiBneiss mais graves, come também os
diversos distirbios, desajustes e inadsptacdes de diversas

ordens. Passa-se a2 utllizar o termo ‘excepcional® pars

desmignar os diversos graus da deficiéneial(7).

A utilizacHio de uma dnica codificagiio de eticlogis
homogénes ds aos  educadores, Fsiocldgos, medicos &
assistentes soclals um instrumente decisive para abarcar
todas sy crisncas-problemas de todos oz pontos de vista.
Isso smplia o significade das conseqlidneias emociocnais e
socials sobre a defici®neis: em todos os esforgos em diregio
& criangs  excepcional, a fawilia & solicitsds a partilhar e
cooperar. ‘Durge come objeto terapdutico dtil, o interesse
gocial o cientifico =mobre ela auments e se degenvolve, Ela
néo & mais encarvads como agente etioldgico como no passado.
ﬁ necegséric oconhecer ag conseqiifneias Ffamilisres de tais
eriangas s fim de definir e tomar decisBes elinicas e
soclials relativas &g séries de ambientes sociais gue sHo

regqueridos como necessérios” (Relman, 18983: 71,

A T 5 Josd Geraldo . Buenso: A sducesBo agpecial breamsi-
lalra: Iintegrecio/ssgregacis do aluno “d&ﬁ@r&ﬁtm; Towe de
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PDEFICIERCIA, agors ampliada em todss as suss cate-
gorias, nico £ somente ums guestio etioldgics, sbrange as
informaedes sobre 8 fawmilis como pré-requisiios para  umna

definiedo wmais racionsl & ums mobilizascdo de reoursos

profissionais, fFapiliares e smocials,

1.3 - A "FAMILIA DO DEFICIENTE"

A partiv da décads de 60 foram publicados diversos
trabalhos a reppeito das conseqiiéneisns do  advento de  um
Filno deficiente sobre a famllia, principalmente nos casos
mais graves. Oz estudeos revelsaram oconsiderdvel consenso:
afirmam gque ests crianga represents ume amesgs potencial &
familia, uma vez gue z neesgsidede de ouidsdos & tratamenta
sspecials poderis perturbar & rotina & ocasionar problemas

interpessoalis no relacionamento famllisr.

Basendos neste consenso, tails astores Jjulgaram ser
inadeguado o atendimento centrado somente no deficiente:
“Toda essa  sltuagio existente na famnilia do deficiente
indicae a  inadeguagio de gualguer abordagdem reabilitascional
centradse na pesson deficiente. Hio & =6 o idndividuo gue
necessite de  assisténeils profissional, maes bambém a Fanilia
deve ser auxilisda s se adaptar & condigHo de ser pai, niEe,

irvmioc & irmd de um  individuo deficisnte, desswpenhando
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L5

epdiamente SEUS papéis familiasres © sociais” fRilva, 1881

187

s sentimentos despertados nestas familias frente
5 deficiénels Lornaran-se o fooo grivilegiadm dos estudos
afins. A severidade € gqualidade do impaeto aghre els varian
Ae aubor para aubtor, nas € @waﬁiVﬁl verificar e
@mqm&mati@am&mﬁe definir um Tpusdro de woFrimento GQUE Lem
inicio a partir do memento &m due & reconhecida @ condigdo

do filho gfetado” (Santos, 1995: 9.

1~ O primelro momento refere-Se 5 revelag#o do

dingndstico pelos médicos BOS8 vals.

2. (3 segundoe rrata do gentimento de "luts’ da mie

pels perda do filho idealizado.

9. Reaglhes Qéawdiagnéﬁtiem: crisen Hue sfetam &
famillin {imemxfarmi&m@; cuilpa, rristera, sngistias &

Adegesperangis guanto 80 Futuro da crianga) .

4. Por fim, © sijnstamento da familia & deficibneia
oOno condieio necesEAr1E Dara apenizar 08 sfeitos do

problema NO convivio soeial da eriangalBl.

O T g 4 6 o 4 T AR G B AT o Fol ﬁwmmww&rmmwmta ﬁ%%uﬁm&ﬁimmdm =3 Ll
claﬁ%&ﬁﬁmwgﬁm [ prhityédria. @nmpn ha P W B OB propdsmltTos
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PFarece qgue e scostumou a interpretar ests Familis
spenss  segundo  seus sentimentos em relsgdo & criangs.
Resulttou dai que o conhecimento despertsde na familia em
decorréneis da deficiéneia do Filho, formsrisz um  corpo
tedrico suficiente pers Tundamentar um trebsalho de ajuda ¢

assisténcls & ela.

De gualguer modo & sssim que o problems da “fami-
Tim do deficiente” estd colocadn, ou seja, en  btermos  de

necessidade de assisténels e suxilio psicoldgico a ela. Ora,

0o que se pode dizer € gue este esquens nio & sullciente para
a2 compreensfo das reaiz condigdes gue Fazem da familia um

nove centro  de preccupacdes no tratamento da deficiéneian da

Criangs.

¥m oubras palavras, s guestio ndo  consiste tanto
en saber =e deve ou nfo existir este servigo na ingtituigdo.
Nem tampouco, da neecsssidade da familia em informar-se &
respeito do problema do filho. Has  em perguntar se 8
necessario ensinsy  ocono deve ser pai, mie ouw  irmic de
deficiente, izto ¢, me h#é slgeo de muoito especial & ponto de

ter gue aprender a ser a "familis do deficiente"?

Ure., oz sentimentos sewmpre estiveram preszentes am
todos oz tempos e para todss as familias: o gue poderiasm ter
sentideo as  familiess do  sécule passado guando eram privadss

da convivencin do Filhe? B o gue faz hoje s Fawilis ser L8o

3

8



i

reguisitads para participar deo  satendipento do deficiente?
Buals os nexos desta exigéneia e & relativa abertura das

instituiedes especializadas?

Ainda insistindo nesta gquestlo, o5 sentimentos,
sejam de tristeza, angdstis ow reveolts, nic sHo resgles

gxclusivas de fTamilias guoe csnvivew oom Filho o

3

P

Ficiente e,

byl

sim, s8o sentimentos gue occorrvem em gualguer grupo Familier
frente a gualguer problems infantil. Como bem obzervou Ariés

(1881 278), hoje "podemos imaginar a familis moderns semn

amor, was a preccupacdo com a2 criangs £ 8 necessidade de sus

pressnes estio snraizadas nela”.

E oseria muito difiell negsar gue a3 condigles
financeiras de gue os pais poderdc dispor, ou ndo, paras o
transcorrer do tratamento do Fillhe (principalmente guando hé
necessidade de adguirir apasrelhos ortopédioosn, suriculsres

ou mesmne  veslizar operscio ocirdrgica), serfio determinantes

ng®m  preocupacies soarretadss  aocs pais., Portanbte, seus
aspectos psicoldgicos smerdio, wmeis ou menos, periturbsdos

mediante tal situapio,

Considerar os aspectos emocionsais presentes, quan-
tdo da ocorréncis da deficiégnela em um membro da familia, é
de notavel imporitdncis. Este dedo é revelador de indmeras
redes de relagdes gue ir#le se estabelecer entre sles.

Contudo, torna-se neceszdrico revelsr ountras mediscdes que



"

tarnam a8 Familia do deficiente” centro de precoupacio do

tratanento do mesno.

Se atentarmos um  pouco mais, peroeherenos  gue
Junte so  wrocesso de  aberturs institucional avolumnaram-se,
e mesun  épocs, ss publicmgdes gue afirmavam o ilmpascto do
sdvento do deficiente sobre a familia., Conseqlientemente,
sugeriu-gse v mobilizaglio de maels ums frente de trabalho nas

instituicdes corvelstas,

0 gue aparece cowmo necessidade de suxilio & fami-
lis, por algum  momento, torna~se 8 Justificetivs da
implemnentacio de um  servigo gue demande profissionais
preparados  bedrics & psicologicamente vpara reslizar o
trabalho de dntervenglio na fTamilis., FPois transformé-la em
obdeto 4til de intervengio instituclonzal & o resultado, em
Gletims anédlise, de deis Fatores sssenclais: o primsire & a
Formultagio pablica da necessidade de auxilisr a "Tamilia do

deficiente”, isto &, & evolugfo e imposicio de um problema

legitimado senguanto tal, O megundo & o processo  da
institvcionalizagioc gus tende 3 congelar e Tixar as
categorias ~ familia do  deficiente” - segundo as gquais fol

colocade & imposto o problema e, assim, demandar os spentes

especializados (Lenoir, 1898%. g#y,
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1.4~ A ?ﬁMfLiﬁ BUE DEVE SER TRATADA

A aplicacBo de um  oconceito

diversas categorizs de deficiéneiss -~ “syxrepci

ven =d ampliando ¢ atendiments ang diversog

infantis, como também estendendo cadas vezr mais N

deficiénoin & farilis. Pols ocomo pode ser  ob

egtudos de VPraconnl (1988: 80), ume das possive

daficidneias estsi familia: "Em

N muitos  on
CcOloocer Bl didvida essa Tdeficigneis’ da o
provavelmente, ela pode ser deficidnelds ou  in

uniticador

DEHrA  Am
aonal’ - ngo

dessjustes
problema da

servado  nos

is rcausas da

sos  pode-sze

rianegs, Mas

adeguacio do

melo mocial & familisr onde me insere & cyisnga’™,

A manelira pelam gual s avtors abords s

conduz &

idéia de gue sz carénelasz de relacde
engendran lmsturidsde g por ests razdo Lorna-

parturbador. Cabe as cifnoiss "Psil” determinar s
dizer o gus oomnpebe 4 disciplins ol RO

palooligics,

Us esforgoes destes estudos de interven

lis constituvew-se, tambén, no esforoo de desloos
da deficiéncias pars as relsedes familisres. Poi
tornaria  um abieto de intervengfia sem  gu

Formulasse uvma problematics pars orvienter  ©

deficidnoein

= na Tamilis

me 0 sgente
patologias e

tratamento

gHo na fami
r
gla nlo se

&

# antes se

il
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institueional & fodas sy pesguisas afins. A "familia do
deficiente” ndo € um problems socisl coujs problemdtics ndo

the seis imposts.

E ums das formaes da imposicio & perceber & pensar
o deficiente sempre em referfncis @ um problems socisl, isto
&, a um problema gue renove suvas condicdes de sxishténoisn e
seu dirveito de existir. A deficidneis de gus se fala e ae
estuds &, primeiro, atrelsds & necessidade de segdregpefio em

e

instituiefes fotals. Hoje 8 mesma 1nstituigdo procurs

expandir sen atendimento e empunha a bandeira de integracio

sontal do deficiente. EBntio, =2 familia ¢ requisitads =

i

&

weatir eshts  camisa’, mas els sd o Fa na medida em gus
aoeita  ser Lrateds, &m gquse  seaelts reconhscer SEUE

desasjustes ¢ conflites. Fara tanto, deve mer auxiliade por

agentes devidaments especializsdos.

Um problems social nlo & resultado de seu ordprio
mal, mas, Tsupfe-ge uwr  verdsdeiro btrabalho  socisl,  sends
dizas etapas essencials: o reconhecimento e a legitimacio do
problems como tal”, A primelira fornece uma visdo olars da
situacio, como dizem, "digna de stenegfio’; a segunds supds uan

verdadelrs empress de promogfo para inserir dentro do campo

dos "problemas’ sociais. A concretizacio dessas duss stapas

e o através de  condiebes essencials paras nobilizar
inastituigdes, profissionals & recurseos em torno da guestio

Cop. pit.: 7).
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Compreender & relagdc entre o =atual estégio por

pue pessa s dastitodiefo  especializads & 8 propostas de
intervencio soabre 2 "Tamilis do deficiente” & n qgue

conestitul, & meu ver, o malor obstiaculo con que e confronts
o pesguisador. Come bem nos ensina Durkheim, o obieto de
estudo & como "um véu que se interpde entre as colsas e nos
goque nos  MASCATH tanto melhor guanto mais s ord

Lransparente” {oitado por Lenoilr, ibidem: 57).

1.5~ A HMAE: O ELEMENTO ESCOLHIDO DA FAMILIA.

Umpm oltimo sspecto gue salts & vista, sendo, por-

tanta, merecedor de ressalva, ¢ o fato de gue tods
Biblicografis, internaciconal e nsoional, e todo o discurso

institucional wvoltam suss preccupsagies pars sz Familis, B
com o intuifto de  amenizar as  orises instituildss nela e
adapta-la & nova siltuscio gue os sastudiosos e profissionais

dedican seus esforgos.

Porém, & flagrante notar, nos dados empiricos das
pesgquizas ¢ na pratics institucional, s mie como o elemento
da familia escolhido & priviliegisdo parse as coletas de dados
e suteitos dos programas de intervenclo familisr{dy,

CEIE. s reosntenw dissertecfes de tesen produzidess no B




Esta escolha, ao que tudo indica, baseis-se nos

spectos funcional e ddlilieco do papel maternal. Pois =
miée &  aguels gue permanece no  espaco domésticn e por isso
tem tempo disponivel; e, ainda, aceita-ze gue o cuidado, o
desenvolvimento afetive e a educaco do  filho integram a
relagdo  natural e  instintivs o universo Feminingo,

(Badinter, 1985: 123).

& mde, por estas raztes, torna-se o elemento

e

fundsmental na intermediagdo do programa de intervencgio e

sua Familia,

E preciso exsminar este fato com mais atencio,
porgue pensgamos  ser  sbusive afirmar gue as  atribulicles
maternais decorrem do primaedo biolégico. Concebemoz., =sim,
que o concelto de mEe clrcunscreve se num medelo social e,
engquantoe tal, & passzsivel de controle, satime & prepddio

(Lopes, 1885. 88y,

@il
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Alnda hoje a mBe &  encarads como 8 Taspiracgio

instintiva da mulher e sus realizascgio suprema; mie que é

naturalmente abregadas e sofredora,. concepolio caracteristics
do séeulo passsdo, mas ainds muito semelhante & perspectiva
frevdiana gue lhe scentua o cardier inelutdvel {(remstende a
voiuntéaria ndo-mfe para o dominio do patoldgico) & lhe impde

uma responsabilidade acrescids e conseqgllente culpabilizsedo”

(op. oif.: B3).

Constate-se previamente gue & condigBo de “miEs
de deficiente” ndo & uma especificidade dentro do contexto

geral da maternidade, mas antes de  tudo, representa  o©

gignificado de um papel feminine deterninedo pelos valores

socizals e histdricos da sociedade moderna. (Badinter, 19853,

Certamente qualguer problems que afete o filho,

principalments guando se sabe gue este problema perdurarsd

por toda a vidse, causa uma série de encargos parz os pals e

o

parentes da erianca, Muiltas vezes estes precissm  de

informagdies oorretas de  especialistas pars que possam

shender 2

P

8 necessidades decorrentes de sus  ocondicfo & ds

crianca afetadsa,

Azsim sendo, & multo provavel gue ac  se investi-

garamn estas siturefes gspecifices, encontrar-se-5a

neceszsidades diretamente ligadas 8 tal situsclo, merecedoras



de toda atengBo. Mas & precizo refletir por gue se mobilizam
profissionals para implantar um trabalho dirigide & Familis
do deficiente, onde toda a8 temdticn = ser disentidsa, todas
atividades a serem desenvolvidas esstle divetamente voltadas

B0 unidverso (doméstics e bioldgice) feminino.

Wuando se trata de problemas da inf8ncis, os  sen-
timentos de dor e culpa maternal s#o sensivelmente tocados,
paois Tedificon-se gm  btorne  da  mnEe  tods ums mistios,

Descobriu-se de repente gque ela podis ser considerada

responsdavel por  tudo,. ou guase tudo. Em todos os dozsliés de
criangas problemas (...) encontrave-se seppre a mie. Havia
semnpre ns origem, uma wmulher infeliz idnsatisfelita...ums
esposa exifgente que perseguia o wmarido, wvma miEe dominadora,

.

sufocadors, ou indiferente.” {op. oih.: 3268,

Neo & muito lembrar gue o dgrupeo de nies vai se
constitulr &8 partir de temass relacionados em torno desta
mistica: da culpa por ter gersdo am Tilho deficiente ou por
criar um  filho cow problemas, a rejeicdo pelo filho, o gue
fazer para wmelhorsr sua  educac#io, como scompanhi~lo e

contribuir com seu desenvolvimento, ete.. O grupo torna-se

um espsago  exelusive para & mBe, e pars mais nenhum outro

membro da familia,

A sobrecargs dos  compromissos gue els pssss  a

assumir, nig sd  devido a deficiéneia do filho, mas
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sobretudo, & solidic desta tarefs, & svbstancialmente
sentide & profundamente introletads ne rotinse do sen dia-s-

cis.

U grupo de wiHes serias o meic pelo gual estas  mu-
lheres estariam discutinde a sua realidade e, de certsa
forma, apoiando uma & outra nas suss stribuicedes maternais.
Elas partilham ums realidade comum: = problematica do Filho
(deficibneis, oo cutroe  hipo e ovroblems de orden
intelectual, comportamental ou linglistico) que as impelin
até a instituiglc correspondente. Porianto, ac se unirem no
grupo produzem ums experiéneisa coletiva dnica, ocapaz de
crisr mecanismos de  s=olidariedade entre 81 & com  os
profissionals da  dnstituicBe. 0 vinculo entre as miss e a

instituicio estreits-ze 4 medida em gue ss golidifiecs o

fuf

trabalho no dnterior do grupo de nlesn.

Forwa-se, entlo, upa aliangs privilegisda entre o
profissional & & mie psrs desenvolver o tratamento do Filho
deficiente. Ao mesmo tempo, € possivel contar com esta
mulher para inferir nas complexas relsgfies intrafamiliasres

no que  diz respeito  aos conselhos e orientacges sugeridos



A FORMACEO DO GRUPD DE MEES

&, 1— INTRODUCED

Este capitule tem por objetive apreender como
se d& a formagio do grupe de mes no interior dos pentros

apecializados no atendimento ao deficiente. 0 interesse &
verificar como essa constituieolo corresponde sc  campo de
stendimento de cada centro & & @sus maneirs de encarasr 0

rapel de  familis no processo de fratamento do deficiente. B

nesse sentido destscar o carédter de formadoras de opinifo gue
sasn instituielo zoceial possul.

- " P

Am instituiedes soclals slo fregfientemente tema de
debate nas cifneizs socisals, principsalmente no aue se refore
# sua  conceituscHo. Am  controvérsias e polBmicas  causamn
inguietagdes & grande parte da produgdo intelectual estd

inteiraments envolvida com diferentes abordagens de seoordo

com Beu canpoe  espacifico de  estudndlly, Todas essas
0o OF . Foaprs & Lo w e Y omoncelto ol @ inseituicdo I

sociclogle” in ﬁmﬁk&ﬁ@ snwtltuclonel, Had. Vozes, LE7E: 8%~

LAE ., saguando I mutor, o aistems de referdnclisa do concaito
e dnstituiefio mocde wer classiflosds paels contedds ouw e ls
aIn o e sgeem ol s morrrantas tesdrLoas ot oldglons, QU Foormam
rEs Instinolass dimtintams: o b et e, O imaglndsio ] x
simbhaliao.,

Ho primsiros sistemea & fnstitulodiceo & tomeds oomn o T o
acial, uma axterlorlideds o Moman, Doilsm & L ceress Lo s
RO RS BARD B ex B B B R v o T v el mom P ok ok e oo el . o maEguncd o
mismhome it o dmets oonoasRaEo ciirkhaniens , o [ AR VR ) &

20



4 &

controavérsiasg, sntretanto, ndo apagam o reconhecimento comum
de gue elas se consagram por sus ospacidade de ditar normas

g idéias(2).

Nio & interesse deste capitulo adenirar nesse
debate. Apenss destacar que a institucionalizacio da
deficiéneis, 2 partir dos mesdos deste sédculo, buscs,
stravés e SRS praticas, tranformar sen carater
totalizante sobre 5 gusarda do individuo deficiente em um

novo modo de atendimento.

Atvalmente se estd mails preocupado com & escolari-
zagdo do gue com a8 saparacgio dos deficientesn, Exté-se mals
precoupsde en  sbolir as  relativas clarezas das linhas de
clivagenm do deficiente pars, assim, anplizr seu stendimento

# diversos desajustes & inadaptacfes infTantis.

Idéias como & possibilidade de escolarizagio e

profissionalizaciio do  dndividuo deficients, tém se afirmado
coma bandeirs de luits no discorso  dnstitucional. Dsil s
necessidade de difundir e infundiy estas idéins entre o=

it

profissionais, no proprio individoo deficiente & em  sun

inetliouledio coms inst@neis lmagindris., el ey indivicduc
Lol ea DIz rakrlmae suas sngdstles, prodetando-mSe DOY SNDEO O
rituclionas s, Por Flhim, o Bgitims wlstemn =S o & oam g om w B,
@mirntamae Ao momants da obhdatividesde a do momentoe imapgindrio,
e 8 T T LR e el e g Fungfo sinbdlics de instituloiao.

HMota—-we, @@ain, gue o desenvolwlmants @ & o s B @ o g
rioe da socliologle se lige e concelto de dinstituloefo.
LR S Diolondgyio o Didnoies Hooismie, Furnodao o Gevidlio
vergas. Hﬁ&ﬁimmiﬁﬁm?- ............ oy




familia. Criva-se, assim, o caréter de formadora de opinifio
da instituigio sapecializads, tal como guslguer oubrs

instituiclo socisl,

Nos centros pesguisados, comoe 48 foi wisto, os

campes de  atusgdo de cada um e abrangéneis de atendimento

refletem ests aberturn.

Fortanto, definiy racionalmente uma “organizacHo

{5

pelos servigos gue prests, ou ¢ julgsda 8 prestar, ndo

hasta, B preciso tambén levar em conta o Fato de a fabrica,
firma como & escols  produzirenm nodelos de comportamento,
manberen normas socisls, integrarem seus vgsudrios no sistems

total” {(Louran, 1875 123,

Deste modo,a anédlise do trabslho destinado &z mies
de deflcientes nog centros especislicados, busmcs apreendsr o
Lipo de  vingulo gue elas estabelecem cowm & instituiglo
atravéas do grupo de  wm¥es, bewm ocomo  compreendsr em sus
pratice oz pressapostos gue Justificsm s intervencio ns

familis da crisnes sxcepcional.

Para atingir os obijetivos propostos, nio interessa

agul  Bpenas descrever o funcienanento da  instituilcHo
" v ": ra » -

ggeecializada. B necesgdrio entender o condunto de  suas

praticas como forms de  legitimaclo Junto & clientels & &

sociedade em gerel.



Todavia, serd necessdario analisar nos universos
pesguisados, onde se acha o grupo de mies, as Justificsti-
vas da existBnois desse grupo no conjunto das atividades da
instituigeiio e, por fim, tragar as semelhancas e diferencas

dos doig centron no gue tange s esta atividade.,

I E
a*..i«.!..i

~ A FILA DE ESPERA

Buando uma m#Ee procura uma  instituicdo tal  como
uma daguelas de gue se estd trstande, gerslimente o faz por
encaminhamento de médicos, professores ou psicdlogos. Na
grande maioria dos cesos  elas desconhecem btais locais, até

entio(3y,

Varios trabslhos acsdémicos afirmam a imperioss
necessidade de trabalhar-se com estas m¥es (e oonseqliente-
mente com & faellis) devido & forte emoglo gue causa o
cdescoberts da deficignela do filho. Entendem também gue,
trabalhando-se com 2 mie, oris-se um espago familiar mais
propicic ao degenvoelviumeto da  coriancs deficiente (Mannoni,
1H85 Marchezl, 1873 Omots, 18980;  Silvae, 1888; Santos,
1883 Pevtesn, 18987; Prsconi, 1888; Terrassi, 18993y,

CHEMEstae Informeclo Damasls-2a Hiom [ =N W PRl T A o Pl =]
profimesionals responsdvels pals Lo Lomgmen .
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Has instituicdes este trabalho vai se dar stravés
do grupo de mies. Sus organizaclio val depender dos campos de

stusgio de cads centro e dos recursos humpanos disponiveis.

Verificou-se gue em ambos os centrog os grupos de
m#es sHo organizados e se organizesm distintamente, A inicisr

pela fila de espera(4) gue, deste entfo, sofre a intervengic

do centro (no caso do "ILVFLT, localizado em Paulinis) oy

caunsa modificaglo do  atendimento, como 8 o ecase do “1.0.°

o~

(localizado en VCampinasy. Hos dois casos o grupo de mies

comegs 8 se constitulr o partir da fila de sspera,

Azzim 5 peicdloge do "I.P." nos informs:

YEBo smonem BT e B MR RO @Lae B2 ogenite Trakiad s
& rrd v ko of s Fillm e SsSpaers @M Frupo .. .08 &
[Eg: 3 Deaiva o saswln mals a nivel praventiwe,

Frad 7 Brr e wm trabalho ssedinm, fe ¥+ mrimalro
B3 B FD A I Forme it 3w, ITnnformeatdvo, ax e L,
ke i e o trabia o F LF & @ kel e ey i d fe ¥
TELELT Foclesy s BB R RS Jo X B o g e & d v
o 5 brabalhao, ng? Tl s fm rpaeanclo &,
m & g dw D Bartor ofer A A e B E ersrrat o
Dra .t E aET. L L Forgue v b o sy T B B I3

eras Xy g Filos Tendo R Ewrncodimento eyt d ) [
e n#Eo canheos e Trabalha resl aowul oo
RV = SN Brnt#a pop iwFs gue Nos QONSeRBOos 8
B e 2 @awta Drabalho Py} File ol samprar

CEFFLIe oda BERSTE oanBlate no axoeadeante ul e chemmric s e 1o

abtend lmento ol @8 6 o Instituliotes. i e ¥ E T 6 5 5
Lo = Fim ek un oo e e o8 probleamndtlios ol @ T G S B O
interesmscds o che oo la e outros dedos, tedlw oeomo: condliodo

mécio-aocondmnics, histdrico de wvide, sverligusr se RE, owu 8o,
pmBnala ode shanoddmanta. Bm amos o® centros realiza-sa o
A A8 R RS g orlanes & BUe mnEe . BS, entdo, pamssm o Pormar
@ WL Ie A SRR

]
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A dintroducio da mie no coptexte institueional
antecede o stendimento do fiitho. Ela deve conhecer o

trabalho reslizedo pelo csntro, saber em que aAres seu filho

sprhd tratade  para, assimn, oonvencer-se  da importincis e

e

[

aFfindetn do  tratespento. Deste wmodo elsm estsrs, tembéam,

suscetivel ds orientaefes e aconselhamentos fubturcs asdvindos

Ao gpontrario do "ILP.Y, a fila de espers provocou

mudangas noe  centro de Campinas ("I.0.7 3, no gentido de

ampliar seu atendimento. Como  se pode verificar na fals de

sve fundadora:

CErrt&Ee s B T A Y S8 L =) £ B EE LY R e Fal
erpvapaar dmen oy . L L 8 ey L gl s i s amin kg
CreRay M amaistente wooial. Gderm wm i v BrELE -
crarralo o Interanses o g omands ., . o ogF x -
ey e wi P LAY LIS deterninads =3 Folnd =20 Fomrms
Fret wrim AP 8Os e ooral o LY LA B s mrrote
Larta oda clepimmrictes , mais clwm metacds s demencots
YL P AR OLPE Ve [ AR S o/ A S X R ) ssmbrapricio oue
L= IR S s farrictia o kBRI - aram familiss
wha JFowvern s, [P 3 Y - 5 T o o oarer b srem A @vE o

CROREE LD & ITimbtea ode s ey e s d s e meiads —~ &
ey B Lsve wmbtendasnoda &0 @ Bave o oom wume 3 lse
o S L L L e A £ wrtren e of py Fre sy d o ot s
metacka of & Fommiilas Ko B L B Y £ g eyl fmrardt £
P JFowvesas A gran te L cpile PEERE H PenSEsr
FS Y- T G | s by & @sentae fsndou asmtroatarar
o E

A fila de egpera motivou a ampliacio do atendimen-
to, instituiv-ze, entdo, o grupo de dovens., O procedimento

oom  astbes Jovens  origindarios de outras inztituicdes

correspondente & o encaminhamento sos oursos suplebivos(by,

CENY Prinaelisalmaents $ao ouprso ode alfabatizsgia ol dowans =3

et ttos de rede de ensine muniolpsl de Jewnpinss .

ot

L



mantendo-gse no  centro um ascompanhamento escolar através de
suas professorss. Constitui-se também um nove grupo de mies:

mies de Jjovens deficientes,

Deste wmodo verifica-se que segundo a organizaciio de
cads centra, 8 fils de espera & ocrdenadas ora pars introduzir
a mie mna instituigBo (enguanto aguarda o stendimento pars o
filho) e ora a institulegdo amplis-se, modifics-ze paras

absorver as necessidades gue a fila de espers aponta(By,

No primeiro caso, trata-se de uma preparacio da mie
CRTHR O future sconpanhamento gue  ela nscessariamente
receberd so  longeo do  atendimento do filho. No  =segundo, a3
ampliagio do sastendimento para Jovens deficientes, buscs
sncontrar noves  caminhos pars sua escolarizaclo &, 80 mesmno
tempo, & possivel conhecer & a trabalhar ocom a realidade das

Familias destes Jovens.

Fica carscterizado o stendimento clinico do "I P °

g o escelar do T1.C0)Y. Comoe  se poderd wver, 8 orimeirs

concebe & mBe como  sus propris cliente; enguantc a segunda

CEE b e g o Lavpaseacte CRavuigs e , orEenleeo S =S
&m%t&tmi@W{?; e Rﬂ?w?ﬁéjmwmggd@ ngmwgggggggm mma
Interssgante passegen sobre fille de espers, & gusl ilustes
i, € £ B 9 0 @i guestiEa: "He Filile de aspers se pode ver & Dredemn
3w, meriaelo Qe @O ot Sl e TwaaEio T ruame mpddamn axterns
.. . [ 93 RN N S w ¥ i B F - gy ooncgelio g serialidede . Bease
maorasd tho & WAl maras chassm i mrney £ ened o eV SO BN 30N FULE WL & 3 N 0
vintddeds Intesrne . T sk T W e 18 o b Lol sl e, (£ X3 Wit ey [=AN Y]
Logiosments, = TLUL I 6, LYY T At L o e g S UIE Ch 85 O e 5
b 0 B o G e e lm el mpm ey nilo ariglinel dos howmesng, pearvre deduosie,
i s Lol 5 LT [N A o B T do gue nBo o oconstitulr ode

wmdrla, o e, oh s dilisperaio i homens ' .
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atribul a ela o papel de educadora, ou seja, a maior

responsavel pela guarda e educacio de criangs deficiente.

2.3~ A FA%&LEA CLIERTE

Us doig centros, de acorde com suas orientacdes,
Lidam com  a Fanilis de Torme diverss. 0 “I.P." wvisando o
tratamentol(V¥ )y de criangas gue buscam  sey  atendimento,
oferece s atividade do grupo de mies, obietivandos um

tratamento pars estas. Vedamos como a diretors se reporits &=

B e

a4 ogernbe gerslmente Tam SEY, SO e sy,

o o rastante wio el v EnedEo Tam mguelas
o B e A gy Ll arap s e by av iy o s T amrrel Iy oy Fasdoed o T =3
searsr k. oenr sy Twmpage d s EXEE AR e e G ey, [ 3]
Er R o - ) e et Imu I agdo, ey traeinamento k=
ra Farer Layuy - B o damr o et R R A R s FoF-

crorir aleracteas ocome ollents,

 tratsmento estd para 8 crianca, assim como estd
para a mnide. A psicdloga desta instituiefio tem & seguinte

opinido 8 respeito deste trabslho:

CEu wmoaho aF LT e o L sy e & wm Fruto odo el T

CFAle moordo £ 40 I B LB e Y =k ) TErsTEnen T o polara-me,
conthraditorieanants, Tanto =3 CmiEE A T, Tl Loeay " G TR R € 5,
“wswiddar T, Talimenter . ] wrimasiro sentidao a6, ek el o
men ks Leldidle e um mal B mer (RS N O wagunds pels Lddla do
wlgo @ o mamntido . L% Ay e Lulze Smncelis: "Trabalhao
maadngdsgion e e raddac s {adversidads™ o wtem Lo o3 wy

sutea” . dn Ueadernos CBEDES, RS oma



ol o T Nowme lmerntha e gy By 3o @ sy Rl
o Erosperrie @ i& Foe paprie daguels Fampr -

Iim, rred ¥R ® Familis 5 ST BT A S o) o T I A e
g e ma b B of s S L3 FPods & omiie, TR Y A B
e, ¥ embangfo Syt e tELELT, @ . ..
s dim atd oomnpronsta Lol sawe traballho.,
rrE Cwmrrclo mapsdm ;e [ NN ol A F P g - ) oF LE & £
oplariee wa b pasmesncio. B frX -4 ey delropae,
A s, artrgmrrete s mEw &8 apmlistide megdrd . oo

F EF e sonbeae T Bl it A m el s BT ENGR RO S
fed fepapagtion ods orisngs. His v oy Lo e
Erey pog pe FLep s Er e PO S SEO . Ene#ao eis vel sduodar
merd o maedsd ¥ Ffundamenteall s

A m¥e ¢ tomads como clisnte: cshe & &la  submeter—
e a  um Lratamento pars tirar a coriasncs de =zeus problemas.

e

sase 8 criagdo de sew Filho, agora ela

i

e
Ak

Como me 34 nio  bast

f

tanban & responsdvel pelo SNCRSEO, O no, de seu

tratamento.

2 4~ A FAMTLIA EDUCADORA

Ha instivicfo de Campinas, & Ffamiliza sassume um

papel Ffundamental no trabalho com o deficiente. Assim nos

ot

fala » diretors:

CE G ey s ey b G raeadd e Garsdar, . . . [EFE ]

LIS MREY & avicden e FIEEESE . TOPRRY Fami—

ITilas gue LEm pessoss deficiantes, & Ly B ey e il ~

rar ELigre e iy vl R AR Vamow digsr,
mapm iy, s grirar wE o Fldomr oom & el =R F ) o
Eramsr fay of & wiadad ... 0 Enrgo suagrr il & e e Laky e
Eoved S Traer: ba Cembam Iseo, Irrra o mhopm e of L3 o
A S L B & ofa Fawmiiis, o LT 4 I3 Fomilin
ol e m e read oy 8 e g cler . . Lcd@ . . L @alroay, Frod £
Dy spefrrarma aEFETR YRS ONE L Hrappy b I = A A T I
RS e E ey , wals wsepecllfloldacs, B e @ k&

srap i o L Fw e fe, FAE L ERER DY, of & 5 o LT T L s L g -
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LA, Lim mpoloe diferentsa. B o S

.

moio om o Fente tents ey,

Pars = diretora a fasmilia espers gue a dinstituicgdo
nantenha gsu cardter custodisal. Bntio, & preciso mudsr emta
stitude & fager com gue ela ss=uns sua Tunedo de educadors.
Mag, em vivtede da deficigneis do Filho, precisas de apoio da

instituiefo especializads para dar conta de sus tearefa.

& mszistente sooial responsdvel pelo trshelho  com

grupos de mies diz o gue pensa a esse respelho:

CEntES & Fililopofle nosws & ofersrariver Iwa [
temira Lhey Bt egracdo. A Famiilis A AR ¥

atuasdEo nos memmoy moldes oty praofissionsld.

Ela tambdm wamdl trabalhar o =) e iarig s,
g doa vl Rt rAm apad ofe wedrroaddary, ST Jome

& wrerr O EYERTY YRR gl LT e ls preod s ef g wr Errambysy -

Iha malw axpeeialleade, ned mails dr g g e s
Tlewads sesim. o maedlw afan tacdo ne oy el sred e o
Erntfe = Een e parile o e 5 By e prinocipio L g, R

trabslhlhar ocom & Fampilias?®

A m¥e & instruidae, treinsds e orientads para asse-

gurasr =& conbtinuvidade dos programas desenvolvidos pelos

eapecialistas e, ac mesmo tewmpo, participar de ams stividade
cgune a guaitifigee vars tanto.

& fela dos profissionals demonstra fidelidade aos

@

preceitos institucionais. Wa verdade, ambos Lneorporan  as
crientagdes de suas respectivss instituicgBes e, @0 mesmo

Fenpo, confirmam suz selo frente & familis de crianca.

Explicitardo melhor, o atendimento & familia, sejdsn



na dres de atusedo da zadde wmental ou educscional, torna-se
obieto institucional. Isto &, o bratsmento do deficiente,
hode, n#do se limitas  apenasn so seu priorio corpo ou & suas
préoprias questdeg, mas prevé uma acdo prolongada com  sus
Familia gue, de uma wmaneira ou de  outra, torna-se  um

problems a =ar tratado.

2.9— A CONBTITUICAD DO GRUPD DE MAES

Ao transpor os portdes da dnstitulcio, o imdivi&ﬁo
gmta, 8m  mHEior ow  wenor grau, vinculado & ela e, portanto,
atento & sua dewmanda., Ao comprometer  seu  eslores &  sus
atengio, Tixs sus ligasdo a0 estabelecimento (Goffman, 1875
158, Assim, tento o psicdlogo, o assistente social guanto a

mie epvolven-se pa sbtividade grupal. O primsiros, atbravés

&

de  sua  aglo, legitimam e coneretizam  os  objetivos da
institulefo. 4 segunds, snguanto sulelto s guen se destins a
stividade, participa do grupo, mnais ou menos intensaments,

na medida em gue seus intervesses sHo correspondidos.

Deaste modo, o grupo de ndes insgtituldo & sacramen-

tadnd By, por  suss  praticas, val  ordensndo-zse segundo a8

CEE SO s mraanizede sesgundo Tomps i ae ol o TR . EETF S o
soozid o L G & e dallneg [RR o S W ) vm, @om @efelite, no auoscdiro
ciame distrlibololes e taraefan, por um condunito positiws. B

Fung@ioec, Hesme somtdglo o dndividos oonum pertanad o F S TR Rwle)



organizacio do  atendimento oriorizsda para o deficiente e
segundo o8  recursces humancs £ materisls de gue dispde cads

centro.

Na medida em aque oz profissicnails recebem as
mZEes no  Gmbito de  grupo, encontram, na diversidade das
experiineias de vids de cada uma, necessidades de  tods
crdem. A partir delas oz temas de debate dinsmizarn =

gtividade do grupo.

A profissional do "1.P." (localizado em Paulinia)

relats sew btrabaiho com o colebivo de mies:

YA prinadlpio #u Inloio s im o trabmniho Pk
e d e e o do, Larricher mlgrur s Tamss, &7 gue k=3
wante wantlis sseim. . . abh. . . 8 oecsesslidasds oe
Reablanss  nReds fonLaouE. EBCF I RS Boonteos
L3 spargreiricl o momer o, @ wenti assim gue s
Eaprorretomrr b e tdrar ofss mEasy, nSP o gue Py g =)

wr X sy e Dapsorrtar e i dsowtte. Faootde =
J oo Aarrr b mE s BEs podlis ser Drs slae, Fr el
Fer b 8o, s g G trabalhands am olme A i S SR
rapcepa s lalncle s B Om Lapmpmiy, rSF wr sy L b ol o sy

por slse, & @ colzs funclond, nave

A psicdloga diz peresber, sentir as necessidades
comuns . fazendo delas o ponto de partida do trabalho com o
grupc de mies. Depols de ocuvir atentamente p gue az nies Lém
g dizer, o procedimento é tematizar as discussSes levsntadas
por elas e, assim, inovar a8 “matéria- prima” de =eu

trabalho.

g o mad Lale sm o gue Be 2febtus une ocerbte torefa o T R UL H S [ I

B ooornalwi dimancs: To grupo ndo trebelbha’ . ¢le se trabalhe
iz medide em gue se orgenizmae .

# e grlfos s¥o mewus .
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vt

O outro centro ("1.0." de Campinas) através de men

psicologo, refere-se so agrupamento de maneira diferepte:

THE me SIS RN Y R I e & crET e e sy #E el e BRI
R R Falol RN « Pl Fgree s Bod sied e, P T L L L g
mesnas Recesmedodacdes oW

A megunds  parece indicar quase um  agrupamento

e

natural das mies identificadas rnas suss necessidades

r

&

o,

(8. O

i
£

gue, na verdade, ndo é o gue acontece, pois as mies se agru-~

pam segunde o atendimento do filhe. Como se verd nais

adiante, cada uma delas passs por amn peguens  periodo  en
sesslo  dmolada CoOm 8 palicdlogs e somente depois &
encaninhads ao grupo correspondente so atendimento do Filho.
As necessidades da m#e serfo, entdo, identificadss pelo

profissionasl.

Desta forma, elas vie formar um coletive unificado
emn suas  similitudes, pols & pecessidade de cads mie., no

interior do grupo, & compartilhadsa por todas.

3

Rovamente em Lapassede encontramos bases pars
nossa  reflexfo. SBegunde o autor, apenas a8 necessidade
individual "n8o basta pars formar um grupe: homens famintos

pvoden aimplesments  lotar pelo alimento como  cie

W

s, Bis, no

CH3le merifon 280 mellis .

CRIEssee necssslidedesy 380 das melm ol oo ol . T Orne—82e
GiTfioll defindis gual o @slgnifioceds axeto da Sus axtansio. O
R E pacias Iontale, @ wwrtir des Feles JdJos profissiconals o
clomsy mEaa, [ RN AEe necessidedon chan D G wEgiocoeldginn ou

aEtetntaeio ne eeducsoBo do FLlbho .

S



aentanto, que eles se agrupan conbtrs o perigo copnum, guer di-
zer, sentindo  ocowpo comum & necessidade individual, & proje-
tando-se na unificagio interns de uma integrsgio comum em
direpgiic a obisbtivos gue elas produz  como comuns” (op. ooif:

LSRN

Amsim val se construinde o envolvimento entre as
mEss & benbém com os profissionais no interior de atividads
grupal., Seuw trago essencial é a necessidade partilhada sntre

elas, tomads como foco do trabalho do psicdlogo e assistente

social.

G gropo & 5 "totslizegdo de cada um nume sintese
volvente, sendo cada um o gruopo e o grupo em cada um. Todos
om membros  do grupo  s#Ho tercelras pessoss, a0 mesnoe tempo
gue s¥o  sdoios em  pares de  reclprocidade:  ocomo terceira
vessos cada  um tobalizs as reciprocidades de outrem. B imzo

uma das mediacfes gue constituem o grupo” (op. oitf.: 2324,

Serd gue nas instituiedes de gue se estd  tratan-

e

do, estas  relsefes encontram-se numns dinfmics tdo volvente?

I profissional # & m¥e encontram-se ne  mesma  “terceiva

pessos” de que nos fala Lapassede?

ceria prematuro fazer tal afirmsgic. E preciso
ter-me em mente gue  no cendério  dnstitucionsl seus agentes

goupan  lugares dilerenciasdos da mespa  estruturas.  Uns



legitimados pars falar sobre o gue se deve & pode fazer e
cutros para  falar sobre si, expor seu praprio corpo a um

determinade saber, aceitando, ou ndn, suss ponderagies.

Mas nio se deve perder de vista, no &mhito do
grapo de  m#es, a  idélas da  construglo ds reciprocidade gue

permeir as vrelagles presentes.

2.6~ DO COLETIVO DE MAES A SESSAC PSICOLOGICA ISOLADA

A meneira como cada centro  conduz sz stividades
com as mies depends de dols Fatores: o modelo de atendimento
& o limite de recursocs homanos gue dispde cads um, pois o
recurso humano e pateriasl do centro de Paulinia ("I1.P.°
permite manter trabalhos tanto em grupo qQuanto en sessbe

psicoliégicas isoladas. Enguanto o de Campinss ("1.C.73, por
suas condlefes materiais e econdmicas mals limitsadas, fasz
que o trabelho isolade se mantenhs por um pegueno periodo.

Assim, a préatics mais freqgilente é& o trabalho em Erupo.,

Na fala de cada profissional pode-se constatar que
o modo gde  organizar O ETUDRO depends do contexto

institucional. Assim a psicédlogs do “1.P" relata:

A e b Fwmm wrme svaliscfa pra ve comao Fof,



e v bodo Gdewmanvolwimsnto oo Srupo ., & svell-
oo wrupel . B depois, smargr L, = tanho [E ¥ 1
conis b Ingdivicdust. B oeld, G RSy, s LE I g
wmerompm s hamen Eo oom wEas mEe CE L& i A E
oyiya e £ Fro e gy er Lol ok o o [ B ETHE A e e 4
mpfvel individaal. ey offses & um trabaihbho
s tey profuaricte., rad P Norpmelmanitea # fe G of s
arientagda, = Hdepois pocts B e s fol=3 LT
Bbwmadiments tarapduticos mesma’ .
A dinstituigdo de Paulinia poszssul uma eguipe téoni-
ca complets opars ceda dres de atendimento., Tewm por prétics
iniciar o trsbslho con sz mBes ewm grupo para, ns nedids em

gque cumpre ©f primeiros obietivos da intervencgdo, encaminhar

a mesma A8 sessdes  isoladas(l10). Pode-se distinguir quatro
fases do  atendimento: lo.- o trabhelho com a fila de espera;
Zo.~- a formagHo dos grupos pars tratar temas comuns entre as
wles; Jo.- o conbtate dzolasdo, onde se particularizam as
necessidades; 4o.- assgim, 2 Yltims fase parte da necessidade
particular para inilclar as sessfes psicolégicss  isoladas.
Todo esse processo & devido so  cardter clinico do centro,
porgue o btratamento da mie 8s  inmere nos obietivosn  do

tratamento do filho.

N#o serls exsgerc imaginar oue ests forma de
organizagio é a maneira gque oz proefissionsis  encontraram

para resolver, dentro da diversidade de experi®neis de vids

das mism, as  incompatibilidades entre sz necessidades
pessoais,  Por ountre  lado, devido & amplituode deste
CADERos O T [ XY o daficidnailn audicive , 3 1 B EEME TR

oo L e rom FErupo de mBHR D enEing-la®n & Linguegemn odn
sinsais . Mo 3SR R AR B e i o Lammivdm wstancg ldess N
wmawarites laolasdes ocom & Dpolio®lofgs .



atendimento (guase todos os tipos de deficiéneia, como
também desajustes e inadaptagdes infantis) seris muito
difleil encontrar o eixo comum das  vAriss situscdes que
LEVAn B mde B procurar Seus servicos.

Mas ainda assim, podemos dizer gue o primeiro
mnomento do  grupo tem como ponto  de partida  a nersessidade
comum. Fosteriormente dissclve~ze nas particolaridades de
cada mie e, desta maneirs, preenche n agenda de stendimente

de todos os psicodloges e assistentes sociais de gque disple

eate centro
U caso do segundo centro, "I.C.", parece ger o

inverso do qgue ascabamnos de ver. Assim relsta a psicdlogs:

CEewe trabsliho Copram@ntiacog,. . . porgue & o e
g inter i Mg SR Lrakr o SPpupso, 8 senits Fae
EFAG B A e e 2ol g BT e, Fiezipmem fmarnta & oJde um mSwy. FHrop-
tEo e o ooantars oom asslistents sooialil, tem
e W B I e o ige . Normsimbents & Ancivicdoasl,

[ Ry WEEE B BT AR B BN D trabalhap LNy A @ F s sy R E
LT L e ot e dmiotear T L w gty Fod, oomo o
GFLie Da et . . Lpes Fsmamiilia, Erra wla ", Y-

Fra dapols & Incliuir no grupo, 810

{;g’}

Nota-se ai gue o trabalhe se inicis com a particu-

leridade de  vida d

Ty

: cads m¥e, para mais tarde inseri-las
no coletivo, Us temas digeutidos versam scbre o impscto
inicial sofrido pela familis oguando do nascimento do hebs,
tal como & preconizade pelos estudiocsos do tems.  Sohre o

grupo & paicdloga comenta:

LR R LR Y JE comepm fter QquestdSes mais gersds.

G



ey aileg n&o delxa Jde e, . . A T T E
A B 2 wu Fealsed prs vood., . . et LT interas-—
S L PRI R ERLIDOSE, DRDeOS gus slas atd e
T SR Earir . . Lo Igusldesdes, P S e

mampag necessidades’”

Neste caso & particularidade de cads mie & priori-
sads apenss  nun nonento inicisd porgue, afinael, seria multo
dificil manté-ls guande o centro mantém apenss um poi aE o
para sste  atendimento,. Dendo ssgsim, az n¥es z8o unificadss

wEslodanes COomIng,

Sistematizar a intervencdo junto & familia através

do grupo  de mBes & w forma encontradsa para fazrer-se  dsa

familia o agente educsador g 0O principal  responsavel

welo deficisnts , o trakalhe gue a familia deve

assumnir coincide com os oblebtivos do centro.

FPode-se contirwar no grupo de mHes do "1.C.° gue o

agrupanento & partir da necessidade comum é 5 bhase pels guosl

;{3}

se gdesenvolve a reciprocidade entre as niss, @ entre eshtas &

o profilesionalsdil

2.7 "0 quIosguE”

r
B owuito cowmun havey em instituigBes deste tipo,

salag de empera onde uma ou outra mie sfuards o stendimento

Ll Daclea epiae ol crh oL e e os medle daetelhadements Ty mrsximo

amp b hu Lo,

5
in



fazendo um trabalho manual. Nests pesguisa encontramcs a tal
smla nos dois centros. Ho primeirvo, "I.P.", o "quiosque’ nfo
ol referendado espontaneamente. Apenas guando se perguntava
do loecal dAs mies e aos profissionsisz & gue aflorava  seun

signifiosdo,

Pars as mies que fFregilentsn o centro ha A0,

encontranoy s seguintes referdneoins:

. [l B A RN Fe ] bBagbtante, . ...o0bre Lrgedan !

Folfooa {eleos) & ol o Fiihe ¢...0 S8 uma

mE e swtd crovin peokhlama s Ak, o Que & gue &Ll

Fago? " & CrLE B e W [=J - . aonselho. Entdo
sdd owm o gremrte . . L smgmed 8 @ents & ume Famiits.

O "guiosgue” & um importante espago de  sociasliza-
o entre as mies. Mesmo nllo havendo nenhuma intervencio

institooionsl, olas  apdlsn-se uma

@

e ooutras e, 4 medida que
paszan o Lempo ali, dividem entre =i diferentes momentos de

suas vidas,

& austneia de atividades dirigidas por um profis-

sional neste local & explicads pela diretors:

LTy s L SRy S Y MR By 3 e Pag gl L3 3 B g R 20 S of
B e B (A8 twaba l o Fe¥e¥ A ] B0 ST aEr D
X L Y w eyl e & o Ol 2 Vel i fey
cabiraado I pegsonl oL B b Ciiter &
allantels B o Ve o horspio of fl Y
mrErrf o, oF L3 6 Fr K e =¥ skt . Fer st o
Py e g XA trmbalbho FaXal - e CF L3

el malto Bom, neys

0 "guiosgue” n#o estd totalmente esquecido, os

profissionals {ou  pelo mencs a diretorsa) perceben gue

%
fae



trata de um local significativo para as mies e, talvez num
futuro proxime, se tornard ons atividade sistematizada e

organirads pelo centro.

2.8 A YOFICINA DE BORDADO™

U significado para as m¥es de sala de easpera do
LU (lampinas),  ao contrarie do "ILPY (Paulinesny, foi
nuito perceptivel Ja desde os primeiros contatos com elas,

pols a sala btransformou-se num lugar de stividade de muito

interesse pars as mies,

Ha, portantc, gue constatar. neste centre,  ums
cutra formaglo de grupo de mies que nio exprime exstamente =
Tinglidade doe  trabalho qgue se pretende fazer com a familia.

Mas seria ums negligéneis nio consideri-lo.

Trata-se da "oficina de bordado", espaco onde as
mées desenvolvem trabslhos wmanuaiz(12), enguanto SEPETAN
o atendimentoe do filho e quando nfo estio ns  sessio
do drupco de mies. Este trabzlho & coordenado por ums funcio-

nharis do O gus antilgamente tinhs g fungdo de

CLEEastes twabie oo BES eouivalentan % prendas dondstniosms,
G oo GMamnpla, Feaproveliar o salimento, bordsy, trlootar,

[l N T - SR A

oo



gecretaria. Ndo ge trats de ums sisnples sals de espers o,
sim, de um trabalhe organizadeo. Criaram reprszentantes de
mies por periodo {(denominada “mie do dis”y, gue Juntamente
com 8 coordenadora dinamizam o trabalho e representam o

centro na FEACOISY.

Este Federsclo mantém este tipoe de trabalho en
varias instituieles sassistenciais., Parece mesmno que els
dispie de um exéreito de mulheres a seu s=ervigo, pois

organizs esta atividade - através de seus profissionsis - en

guaze todas ag instituicdes asmgistenciais de Campinas. Estas
venden sus producfo a propris FEAC gue, por sus vez, pags em

géEnero ou em espécied 14,

O 7L 00" & uma das instituiledes gue mantém  esta
atividade Juntamente oom & FEAC. A coordensdors descreve o

trabalho des seguinte forms:

CE s horae gue ads wem & gente Fae oum ftraballo
parnlalo POorgus alas t8m o grupo oo BSes oom
@ amisteanrts social & 8 paiodlogs, e Enit#Eo =
Provrs gue & sawlisgtenits sooidsl nEos smtsnds sosaem
B e, o VD P wmErhie s ke Pt @ed &
By rem of Loy or Fr e of opidangen. .  ERnt&o P
Borderio elag Fleosm comigo Fagencdo Crabalho”.

Nota-ze gue o tempo todo gque as mies passsk no

CABOMEAL - Federso®o Assistenclael de Compines.
CRLAE TR, Jmoeaudas Donselot: 4 pollods deas Pamdtdissm; B, Oraesl,

FEIEREN 0 ERab - ERES Belara o oeayater ods sacodo fllmntrdHpiasn. & paptlip
oh e LI SR mrndlise, displa-ae ¥ dmparitRrnUvan b R b o
mrmp T Esancd e @ Hoa@o oda FEAD o 3T 6 o A amwpel o E=Y T
teaina L ho £ 0y in o] (AR SV 0 UL Fragileantam Anamh i tuiefas

wwpeciallsacs, oombe & o osso, 2 institoloefes ssslegtencliels.



TR, elas estlo sempre  em atividade: ors em sessdes de
grupo de mBesz, ora na "oficinae  de bordsde”, ors no lanche
com ey Fillho, recebendo algum tipe de orientaclo. Assim,
mée e filho s3o stendidos na mesms proporgio.

Cabe lembrar pm importante aspecto da "oficina  de
bordado”: & oficializada por um documenio elaborado pels
FEAC. Ele eleva s atividade ao stabus eguivalente a cubros
do  contexto de  dinstituigdo, Estas €& =5 explicscio da

coordenadors:

AT ) L shovarumear €0 GF B & 8 Y- o i A o L
amaba Drabsihbo, s e sy male penseds, nayv
E...&. ., . now suxnilia.. .o e sSeris mirnfre oo~
e R O3 I el L =Y Al I A e S0 -] @i Tenho, guse Jd8 pe
BHEATS O profissiconal.

Ela deixas de ser uma secrebéria gue couids  apenas
de papély. Agora &  » coordenadors da nova stividsede com as
mies, legitimada e instituida por tal documento. Este
prevé, entre outras coiss., o asuxilioco de duzs m¥es por
periodo:

CEIas masmom R R - A ¥ R N e RRE reEEe oo
SRREHY R By aFir e el e e fm Eep PR AN Rl - Pl a0 = SO

o sobpraoRrrasay @ Fiosp A oomigo. S . 3

oy Fgmo ter Jdols ocoordensdores’

gt

Agui a organizaclo do grupo ndc =se prende &s
neceszidades comuns e, sim, 4 determinagdes de tarefa e na
coordenaeio  do trabalho gue ga aefine por grupa
institucional. Uu  seja, agquele onde "desde seu nascimento,

cads um vE& m sus  obrigacio definids: ‘elms o havianm

e
)



nazcido com efeito, porque & geraglo anterior Ja  havis

definide seu fuoture institucional comeo sen desting anterior

& meciEnlico ™’ fap. . olib.: 250%.

Importante & verificsr gus o sxternog e wpecinico

neste grupo ndo & 8 organizacdo do prdprio "1.6.7 mas,

s institulielo externa g ele (FEALDY, ditande diretrizes

Tuncionamento e  legitimandoe a agdo do grupo frente 8 outras

atividades da instituicdo.

Ae m¥es gue participsm da “oficina de bordadoe”,

acordo com s ocordensdorn,  respondem positivamente &
trabolho. Diz els gue muitas vezes ag niHes preferen

afareres que aAs ocupam na  sala ao  grupo  dirvigido

sim,

£l e

e

et e

O

pela

peictlogs e amsiztente seoeisl, oo o wmomento do lanche com

seus Filhos:

CElas soham (RN S RIS . . . e ERPUSS us Dem

POl o I ot S S R e ) ) 7] 7 paiodlogs., P Y- s ey Lo ey U
geoaianl Jdeveris SEelE LIBIS Ty gD Ferenl ey . E T
o tam Ewmsrcy, IeE- RIS . . . TILY & L & wr ez e A man
i d o A L PR i fis =1 S A ey ey L d

Ky b8 P o d e oLl £ 85 wer i [N g ] Y E A LY

o ims W el bam fem. Farem g dm Eam asse Ladgdo,
o e B B B GY LY 6 sk =) S T Py ey T £y
e kv Fi & - O 0 - N B = 8 7 b LEaE Pl g k)
mey E B JFomgtecd s e Faopa, e 7 Hrr b & o [23 5
¥ o R E R AL B R AR R R AR S braprralfrs
i, .. "

e

Ag m¥es em suss atividades de prendss domésticas e

conversss sleatdrias Formam, entdo, o grupo, n#o ohietivade

pels instituiedio, wmam identificado por elas. Preferen

atividaede & sessio com & psicdlogs e assistente scoial.

tal



O grupo da "oficins” btornou-~se tdo coeso & ponto
de prejudicar os profissionais em suas atividades com  as
crisngazs. A evoluglo do grupo inguiestou a eguoipe ftéonics & a
diregio do centro, amesgando a atividade grupsal precipus e,
smaim, o oconjunto dos profissionsizs resgio d existénels do

grupe (op. oib.: 157,

ITmmo motivow um conflito entre as mies & & dire-

Ao, pouls decidiram pela proibicfo de um numero excessivo de

mies na  sals, Pezendo com gue esteas se sentissem expulsas e
atijudas da "oficing de bordade’. Mais do gue 1ss0: as mies
foram proibidas de participar do gue reslmente identificavan
como grupoe  de nEes & deviam, ainds, manter-se azsiduss no

grupo liderado pela psicoldgs ¢ sssistente socinl.

Ho caso, a sobrevivénecis do  grupo instituveoionsl

depends, neste momento, ds supressfHo do outro,

3o e st e oo e

Para concluir, podemos verificar gue o grupo de
mies corresponde &8 respectivas  orisntacdes de atendimento
de pade centro em relagio & intervenclo na familia e sus

glientela alveo., As necessidade asaternsis sfo  as bases de

s



farmaeio do  grupo. Apenss  seus  desdobramentos € gus  se

distinguen entre os doils centros.

Ambos og centros demarcam o grupo a2 partir de
necessidades comuns mas nun  movimento inverso. O "I.P.T
(Paulinia) sssume  um brstsmento pars s nde, orva pelo Erupo,
ora por  sessdes individuszis. Engusnte o V107 (Campinas)
encmpra na  Familis a  Ffuncio de edocsdeoras, da gual o filho

defipiente nio deve se meparasr, Das seseles individualizadas

passa~ge ao grupo, = Ffim de reafirmar tal compromisso,

U desdobramentos destes grupos nos dols  centros

min diversificsdos & nemn sempre corvrespondem 8o0s obiablivos

dos meswmos. Por isse o préxime capitulo serd  dedicado a

arblise das relacBes entre estes segmentos institucionais.

-~k
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A RECIPROCIDADE ENTRE AS COMPONENTES DO GRUPO.

4 1~ A TAREFA SOLITARLA DA MAE

Mo capitulo anterior mostrel gus & Formagio do
grupc de maes Se dé = partir das necessidades pessonls
produzidas CcoRBO neceasidades comuns, fasim verificou-3e due
o funoionamento do grupo transcorrse de acordo com cada
contexto institucional.

Neste caplitulo pretende-5e digcutir, primelramen-
e, O pompromisso salitéric da nie gerado  pelo fato de
reaspongablilizar-se pelow cuidados do filho deficiente. Foils
& importante refletis sohre pats rondigdo oara
posteriormente saclarecer As relacdes existentes entre A5
nhes e enbre estas & 08 profissionals.

Conforme Badinter (1aes. 267, dependendo dos wvalo-
res dominanbes em uma dads sociedade 8 determina o papel
sonial da mie, do pal e do Filho., O somportanento maternd
devotado, atento aos  cuidades dos filhos & um valor

dominante da socisdade moderna. Ho caso especifico da mie ol

nma crianga portadora de glguns deficifneia, principalmente
nos quadros mals graves, sue atengio @ extraordinariamente
reguerida por narte da Familia, por parte do prépric Filho.

Bim e volha &8s ohrigagdes gue PAanss gnzupiyr om0

tpatamento da criangk, ipnolusive na persistente anlicitagdo



da instituilcdo de participar no grupo de mies{ iy,

Hesmo = mie que ndo encars o deficiéneia do  filho
com wma  Lristeza profunda, ac contréario, faz desta situscio
um fator integrador entre os familiares, demonstra ser o
wixo fundamental da educacic o do  tratamente da Criangs.

Easte fato estd presente ne fals de mBe de uma coriasnca

deficiente suditiva:

e F e @ & EoF - - fa ¥l Py BT A, ¥ Eves
Him [aXoFe Wl S FF 83 [elny o} Lol s e By Lt T s £ B
pilaw, P s e mpned o ik ok ey %) £ G B [
Drevpmen e i et o 4 crcapra o 5 Pamgap ek
mice, hd ¢inco anos alrdg  gnrgo i
TR AT = Jed i A 3 ER R Wyl i Twpromgpr La, s By e 7
Ve or i O 8 Ve R & feeYe ¥ LY R Famiiis,

ke PO

& comunicagHc entre s crianca e a Familia depande
gexclusivamente da intermediaclo da mie. Muito embora esta
nao se  lamente por  isso, vale notar a  importinecias de =meu
geforeos pars  gue 5 orianes & oubroz  membros da Ffamrilia

satabelesan uns comunicacio entre i,

Torna-se necesegéario sternos a esta  questic wmais
pausadamnente, 2 fim de verificar que o "guadro de sofrimern-
cde QuEs NOE falam o8 estudioscs da "familia do

ndac e delimits  apenas ao  reconhecimento da

]

neia, mas  também sbrangde s prépria realidade da nie

s, om exbtensio malor, de sua familia,

D @rupoe 4 umnse condleo necssssdrie oesre e

i g 8 e
manutangio do etendimento doe Filho., Mas guands & nfe preodsn
Trakaihae ou o por algum oubtro moblys sspecial, ant#io, admito-
= URE- T ¥ Y T8 O wmartialipeeBo. Tmio OO R R 8 mamallmnts Una o 0y 8
Jusmtificaoise.



Nasg palavras de uma mie de crianca deficiente
figica pode-se constatar suas dificuldades pars dar conta

das necessidades decorrentes da deficigneis do Filho:

s M Ao L SN Sl e 2 A & [l I il el S e f sy
s Fad I e s =) R IS breolse o ey osrsome
3L i a G L a5 st Lo &, At T E3: ¥t .
s e T £ Fy i £33 Tt g 4 Ere o £ ¥ LY 4
Arr e sgar s iy ki Farrsse k Fo e TR LY [a=t = R
rrapgaiar f ooy ¥ e e § Fren apryr i, = [ol T )
& LY oF £ & fot =3 o e T BN Ly 3Gy BT 6 o Vel LBV

z

o merdodad mum pods .

®

As necessidades especiais, pars utilizar-me da
terminologia  atusl, decorrentes das sxcepcionalidades
demandam tempo, atengiic @, sobretuds. recursos Financeiros.
Assim  para esta wle a situsglo chegs =sos  limites do
desespero, pois ela e meu filho dependem de donstivos para
adguirir os sparelhos ortopédicos de gue necessits.

Aguil seris lmportante registrar =z maneirs pela
gual = profissional, responsdvel pelo grupo de mies,
referiu-ge ela:

A A & meid B wer e b oy s . JOF-nt LR EY S LT
clEy Lempier S0 Campo’t,

o~

a aprendizagem da paciéneia. E preciso conformar

?::‘fx,

toda sua  dor nunm tempo continuo e longo. A mie atirs-se =
nma tarefs  sobrs-humans pars, pacientemnente, euperay seus

rasultados .

Os depoimentos de cads m¥e demonsiram claramente o

encargo exclusive de  soas  tarefas. Esta situscio muito

-}
b s



provavelments scarretars  desgaste fisico e emocional. Mas,

diante de tal evid@neis, & precisoe reconhecer gue o bra-
tamento da criangs & guando necesgdrio  os  spsrelhos
criopédicos, sauriculares & outros, VEO depender s

capacidade ds mie en consegui-los ou nio.

HEw me trabta de caproidade am termos de atribulcdio
peszosl, mas no sentido de buscar meilos{?Z) pars levar a osbo
o tratamente do filho, sejs na sus propris familia ou forsa

dela,. Assim nos fala a mBes  de ums  orianes com mdltipla

deficiénols:

CFroued L3 £ =3 .3 ar 1 wprrar e i a
s e by g g clweyiie 1ar spapaltho. . . Hey
maa toka o Eoua, [z 8 Wb L B wrer ooF LY £ ERED
- R e W T HE LT e Lk S kR AR B B 3L B
N X AT I T By mrer Ly ma e ek pol
o B e e o LY a3 R fo X ) im = e A
Fal &x s g e £ R [ AR ik £.X i
gF LE Ay, B £ gre mr o Xwy i) e L oa B kR Akl

Prar eose mpsrae P,

o dominio de familisa, & ela guem ten de persuadir
o marido da necessidade de outro  aparelho, utilizar-se de

argumentos de que dispde, mediante oz resultsados do exane ds

crianga, en prol de ssu bratsmento.

Buando ndc hd meios ne Femiliz a mie n¥e v& outrs

ide senfo spelar psre a esfTers pibliecsa:

=ty

HE

VEgrrs 2 fe ¥ B A . F i okl d ¥ LE e s
Y LT M oof fie) gy prer L Frey ey R 3 E=3
{F v Eed e [ w353 mo bl it doos, gty b Lol el g Flilantrdel oo =)

matmiatenclalsg ou Bmesmo Sbhravéasn ode osmpenhes pdbkilioes.



gt e £l gk, F=34 im I e a2 LY £ ER
e Fram o, B - E=R Ay - ol o W 0 e o F1 8
BT R RN v - ST 3 v S b A

HEo ha limites psrs sua lutas; as vias de  recursos

gfo estreitss: nloc héd condigio na familis, s FPrefeitura

4]

havia prometido,.  wmas atd o momento nada havia feite, Regta-

lhe = campanha de  rua, sensibilizar os transeuntes pars a
condigdo de  smew filhe e, por gue nio dizer?, paras sus
proprie  condigdo.

Sela nz buscs de recursos, no dispdndico do  tempo
o de atenglo, a niEe & requisitads & seu compromissc &,
sabretude, solitério. Pars seguir um  dos  Tundadores da
Sociolegia gue gostave de dizer gue o social & gagrado,
neste caso, o social & s familis & & Tamilia & s m¥e, comno
fulero orisntador de todas ap decisdes do  tratsmento do

filho.

d.2- A MAE: SUJEITO DA INTERVENCQED FAMILIAR

Para o8 profissionsis de ambos oz centros o
urtiverso maternal &  apreendido nos  aspectos afetivos e
vinculares da relagfo mde e filho. Mesmo na escolha da nie

como membro da Ffamlilia gue wvwal ooupsr  lugsr no gropo,

encontra-se ests mesmna lodgica:

# Hefers-gae 6 promesse de Prefasiturse <e Poulinis ode [ F T [
@mpamera g ortapddiocs & s ocodedtve de wooieos .

s



ol be s e A R R ok 3 =) iy i e g tarnct iada
Doroue el e A ST Pl o d B moxgtra
mar it mails sdeaguoaado’ .,

A ddéia da menor importincis do peil e saobretudo de
Sy menor responsabilidade pars oon 8BS perturbaedes
paiaguicens de crianca & reforeads pela sus posigio de segundn
{Radinter, ibdem: 3[25%. Assin cabe & mie procurar tirar a
crianga dog problsmas gue & envolvem &  responder por Lodos
on compromisscn  gue demandam o stendimento do Filho, Ela

deve  inclugive submeter-se ao tratamento analitico, para

ginda-lo no seu desenveolvimento psiguice e Fisico.
A paribtlr dests mesmo ponto de vista, a psicdélogs
do 1.0 também indies s necessidade de um sfendimento &

mAe

CE I A £t Y e mantie., . .als JELEREHIIEE . . .
A BEE T s o Poc V3 mriied s, i mamed Lofs R FE
oF LY & L fol g L 5L o Er L WY O g O 2 ot Iae-
2 NN W TN E [ gEarai ., . cnorsalinasats o]

wmrapdy Tame o Idgmdo @ &ls’.,

O fator bicldgico inevitavelmente liga a mie a0

b

problens do  filhe., Portanto, por mals gue lhe custe a8 culps
& oA sngistia, é ela aque experimenta  “ocom  demaslada
freglitneis, a prova de enfrentar sozinhka o psicanalista, de

lhe falar = de espersr a crianga atrés da ports” (op. cit.:

y

ol

3

5.

Tsso levse o profissional s penssar gue muitas vezes
s mie necessita mels de atendimento do gue o proprio filho.

Chegs-ze mesmo & inverter a situasdo, cowmo se pode notar no



depoimento deste profissional:

W A LE B wxenplo: =35 £ VR ol o -
P harndo FeXwyil L e ) A v & of e o Ty -
gy 8 ¥ Faard s i BT, fol - B g e
saar fa, Fand meEd o Erovan bl LB fe¥et s
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s AR g B B B s =r= IS e N W I it e X3 avav e
oF Ld & I B R OB o Ju praolsmvs i atenodd -

i

mepn o w o owis s omfie

Abre-se um paréntese para expllosr um  procedimben-
to do "I.P.7 guasndo a mBe progurs o centro e ohserva-sge gue

o atendimento deve =mer 86 para o aduolte & ndo pars oA

criancs, neste ocsmo, ele & encaminhade para o Centro de
Satde das  cidede de  FPaulinia. O "1.FP.Y ndEo  satende nestas

condigtes .,

Has ¢ purioso percehber gue apesar do atendimento &
orianga mer dispensavel, este & mantide pars gue, deste
modo, se efetive o atendimente 4 mie. O primeiroc € &

copdicio parn s reslizacdo do megundo.

£ n gue  Lasch (LH81: 13%) chamou de  "nove  inpe-
rialisme psiguidtrico”, cuja autoridade ndo se limits 8o
pacientes, mas  tods 2 socledads oomo pacliente. Ele determinas
guem deve ser tratado, pois sua wmisslo & o completo hem-
estar fisico, wmental e social., Ele deve atusr no campo
preventive. Portanto, trabslhar com & mie significs evitar o

"contagio” do filho e, por conseguinte, de bteda s familia.



5 3~ 05 PARES DE SIMILITUDE B TEUALDADE BO GRUPO

A partir destss considerasgtes, Lorna-se necessiric
refletir sobre O8 reianples que 8% entsbelecen entre as nAes

e entre estas € 05 @f@fiﬁ@iamaiﬁ no interior do grupo.

Guandeo o peguenc Erupo & dirigide livre de  gual-
quer tarefa comum s nic ser manter-se = conjunto’, parece
gque "cada un toma consciéneia da presengs dos putros nUma
artmosfera em gue s€ spreende, 18 pratica, & relagho extreliia

de cada existénois oom & eyimtBncia de gutremn . é&&@&ﬂ%&d@;

1BE9 . 2.

Ho grupo de m#Ees dos centroes eppecinlizados enl i
"eonsciBneia  do outro® estd presente 04 Falp de sUas

componentes, tal como pode seT visto neste depoimento:

R Ho B X & AR of & e wh Eraes o !
R s gy £ s = s E g LA b CEEE B BER .
B ey b a6 trazad e P o B8 E) e L ORI N SR
w il Fhomva gl @i el e airdiedld
oy Ll I S £ pr iy 1@ sia s ey b, @ S T
o L & B monfisngs s R o & mEr i milil.

crilEy LI g et & FERT R b -7 - B

(g problemas pessoals 80 acolhidos pelo coletive,
porgue multo provavelmente sHo problenas COEUTIE o
agrupamento Ade  misn, oowng Foi  demonstrado no ecapitulo
anterior, origina-ge das necessidades ocomuns. £ por outro

lado, A0 dizeutirem guesties spme thantes, eztabelecen entre

i



elan lagox de solidariedads, porgue no grupo, dobradsass sobre
=i, elas se confundem e me sobrepdem.

Além disso, existe um tems comum entre =alas gue
suscita o interesse de  todas no grupoe: o atendimento do
Filho devide a0 seu problema. Cutra mBe nos Tals sobre ests

gueatio:

A e ha el s E Pt = 3 ) ¥ LY Ay o A4
el o ot it S Er Y ok FE A S Pel O - ¥ e )
A B 1 as BEEREE v s ES S ey o AR wary be S
ek Lot s, o @iy Emineferid F (82 ¥ oy A E wf L4 b
- Fapn W i P18y TR @, Iiherdads,

que vood vem sgul dentro’.
Na vis¥o da wiHe, o ponto enm ocomum entre elas
"nosas  orianga’ = lhe assegfura & oenfianea em suas

companheiras. Este @ o motivo gue 1he permite falar sobre

zeuy Filho. FEm contrapartida, fora do grupo esta condigfio é
dissipada; portanto, ndo ge discorre livrenente,

Beats modo, o8 encargos da varefs exclusiva
decorrentes dos cuidados  com filho w80 discutidos e
partilhados entre sgsta mulheres:

Vedrysmrrod o E3H] T E Bv R o, ETF S era e e 3 i
PRyt T Y s 28 CHEY U IR fol e GF LD LA he
e s Toap s ey darryem F o 5 b s £ g LY LT
o d o sy G [ Wy, Erntso sernrd Aoy \
e of 1k LY B Forgsa me kG Fgrande
Lr s PO LT e g i Wi o Ly e S LT problomns
I g et S o g doo =l I oy F=3 o i, T 2
wmior o T & BER LY . oo wmaoyrr 3 Ly Fex k
Iy e s rred o w3 Fopgas . . Entda Fronf e
& it o [N [ F e o Tl AT d s ol e ) of & F Ll sz

o hrasy m&esf "

Da condicie comurn 21 ous e ancontram,. desenvolven
v 4 E



s
3

g wvontade de aiods wmitus, o companhesirismo, enfim =
solidariedade entre wlas. Fsita experidnciz ooletive faz
brotar & confilangas e identidade entre as componentes do

grupo de mieg,

A partir dal, sentem-se & vontade para nfo =6
Falar sobre o filho como, também, de sssuntos pessonis de
suas  vidas, tal como €& demonstrade por esta mHe que

recentenents havia sido incliuids no grupa:

“Forgus  agud W ogente Fale g wide dJdas
Fo e el N ol s ol & wf ol s of ey foer @ Feg il L S
o B (=3 R oA ¥} Ll Fala F=3 Frlon ¥ e oy
a GERRET I g FET R AT E A P 5 ST R BRSPS SO R rrda
s Intersase, o8 sntandand

0 pares de igualdade e similitude lhe garantem a

reciprocidade, polz o sigilo & assegurado pela convivénoia

ey grupo:  dentro ds  experidnels coletiva todass falasm e

ascuban. "Todes oz membros do grupo sdo "tercelrs pessoa’ a9
mesmo tempo gue sfico  pares de reciprocidades: como teroeirs
Vi

peszoa cada  um totalize as reciprocidade de ocutrem. B isso

ums das mediseles gue constituen o grupo” {(gp.cif.: 233).

E, assim, tudo o que ¢ Tfalado fica entre elas,

pols outras  pessoas, gque nde  tEm conhecimento  de

causa, sfo indiferentes z2o sen sssunto e as suss dores.

Parocebe-zse, a partir destes fragmentos extraidos

daz entrevistess, gue a conversa, a fals, o assunto, o



&

-

saputar fazem a pratics do grupo. B a agio gue mantém apenas

4 relagio entre os individuoos e pntre eshes e oa instituicdo.

5

Através desta prética s spetituicfio, por intermédio de seus

profissionals, smantén & coesiio do

1

£

rupo, come & propria
gustncis de sus dinAmical 3)(Lourau, 1875: 143). Cowmo pode Sey
nhmervada na  falas da  fonoaudidlogs rgzponsével pelo grupo

de mies de deficientes suditivos:

e T el f e oy o e o SR LEEY s e £ Ay rer i g
£ s dya 2 o o eronar b oo da Fentual. . Ten
Fras wra o3 LY foe) PR g ale: ey L Fras mia Ay, . . e LE
g ex ke X e gl G T R e 10 8 [P By B
gyt =X e AT, EN Ryl Fa Lar, ik

emtamos agui para ouvire, gy

Bste & o fator gue mantém a coesho do  grupo &,
a0 mesmo tempo, @ O mMeCANIEMO  que permite desenvolver &

solidariedade entre suas integrantes.

Heo entanbto, ests solidsriedade n¥o se estabelece
=@ apenas  um plano. Desenvolve-se também entre as mies e 08

profissionpais, na  medida em  due Seus interesses maternals

nEo encontram ressonfncis enlrse seug pares.

.4~ A RELACED WAE E PROFISSIONAL

Como Foi dito no capitulo anterior, = hase da

B E o Fa = [ S i M %= ooy s vt h Lot e anm o B
paloospwoecldlogos de dimamizecia de atividedes de ZPapo. s b
o LSS G BO L RS S B ER 8 T 9, 0 6 ek gy . R L8 D, HLEE T ma e R
[TE R 1 2% praprio de stivideds.



Formaclo do  grupo de mies nos  centros pesgulisadas & 0w
necessidade comom encontrads & partir da primeira entrevisia
com A mie, wmegunda R aobservagiesn paicoldgicns &

sgsistencliais coletadas durante o triasgen ou nes primsiras

messdtes de atendimento.

Todavia, 2 necesgidade como denowminador ocomum
parece oustear a encontrar  ap  congensc.  Nas  entrevistas
ohserva-se a  oposielo de algumas wnies en participsr do
grupo em virtude dos desencontros entre os temas debatidos e
meus proprios  interesses em relscglo a seu filhe e & =81
mesmnas. Na fals de uma mie gue hd multo participa do grupo,

viv-me refletido tal desencontro:

T ps frr b e s syadt ©a DOmgile A =331 g e vl
ma ke e o sy feXey o [l Y -¥ e g sy wf s SRR
-y oy e 8T i1k, R of L3 a £ T LF
A e O (=33 & f B G £ MR arilanas TS O B
oF L & €3 T, o e P R 3o Drolblemns o £ g L,
[=R o 3 i et [ Fur 2 O 2o £ F X B o ¥
[EY ¥ N Ao F o] L HiE -] prady Iama iy LY R Pl R Wi
tinhm, =Ry B W ] o d exFr il g o LF peawor Lwd o, &l
soaligasdl, LT penesd by by Bdh Fom Ead

Frezmp ., cnarm AW prs omimT .

Wuando a mie perecehe no  gruopo gue oz problemas
referentes 8 ehtapas de desenvelvimento de meu filho nde
estdo contemplados, diminuil seu interesse pelo o mesmo. A
reciprocidade existente entre elas parece perder s corres-
pond@neis mitua.  Desta forms a m¥e proours oubra saids pars

aque sey interssse seja atendido.

Cirm o f & il prert e, e d oy e s sl ey



soginha e pealiodloga’.

Fia utiliza-se do recurso da institulefo, sesgsio
imolada, porgue o ogue 5 interesssa @8o Az guestdes
eapecificas de =meu filho. Seu empenho & LHo-somente pars

com els,

Mas pode-se observar, zo mesme  fempa, que nests
sessfo os problemas e dilemas a serem  btratasdos abrangem

cutres esferss de sus vida:

Ak, e Bl L £ 8l mey o PE R A e S aalya P
A g ok o -1 e ad gt R e s difdell,
£ e Ta k) i 13 a5k o [ ¥ of o B SR SRR R 2P D E
31 &y s by o €8 & #F GF LE Ee Rt 3 L L3 L, oF S G
oF LY b R XE VR B ST R B . Ernt&o =3 o T ) sy x A Lrma
L2 A ¥ Ero R eI ER P . BESR S M =W B Ergra b st Day,
pay- e AR 0 8 clawala o, Ee -2l ey b By Eaol 4

meplhor pre wmim”.

Sgu problems €& de ouitra ordem. Juntoc asc pro-
fimsional do  centro faz  seu dessbafo pars o alivio de zuss
sngtstias. SHo problemas cotidianos expostos pels mie =ao
profiszional gus 8 stende, Bla prépris reguer o Lratamento

gque o cenbtro ofsrsce,

Heta mesma situsglo ocorre com outra nie e, a0

gue tudo indiecs, recorre ao mesmo recurso que a anterior:

CEntEe o grupoe o miles, alaw wim mais
Bven ppardy X m s LT R iy} i 8 =1 fud -
s ricte . o i £l wity Dancdanda T i v s Fuliay- )
wr F o L BV SR war e, . s L i 132 ik PR & .
B s Faw L o Foes B g B2 3 LT oF FE I

Fadsg Frgk . .. T EERRE br L e, i nim e ey Esra . . .

85
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o ey AR R mim Py L P R i X | i L [=3#1 e Er T
e ofa I o, ot e £ e wituagda. Mo I F s R

Er fammem oqyile =X R Evae e 11 of o & mren 4 osy P g A sl A e A
Eeosm, s omim &80,

Az guestfez digcutidas no grupo estlo aguém  de

ssus problemas:;  portanto ndo  correspondemn &

L3k

sua  situscio
particular. Sende assin, a8 negceessidsde como  dencominador
comum entre a8 mies ndag @ mals s regras geral do grupo. Seu
interesse pelo stendimento individualizado tem ums outrs

rRSHG

Ty, £y E e L d ra [ ST LT FILim [ ]
o wrned o e mim. . .42 =35 v A Pl SR RT I =
Fdeyrra d = PeXwd ] 0 B R =] £ & e an e [ B b ey
Py wd oy P, cfeppalya F v, ESCP RO L =3 Fr¥ ]
B YL vy <F LB FoZeyi] toed o gt oy,
Eol e A Lot Fray Famt b in segrrd, o re Fuoy B LTS B

smisadaew. EnitdEao e vinbhsa mais pers dessbalad s ’”

Guande o tens emn guestio nio estd ligade unicamente
ao Filhn, mes refere-ss g guestdes de sus vidas ootidisns,

entio, assim  como & oubra mie, recorre HOS recUrsos gue o

centro oferece,. Ums vez gue seus familiares ndo =e encontram

]

na mesps cidade & suss  relagdes  exteriores  sdo muito
restritas, @ mesnio pzxicoldgica  funeiona como um elo
vinecuiar esntre elm e o profissional. B, por gue ndo dizger?

entre ela & o cenbreo,

Ela far do astendimento um canal para sus rsisgBo
social, o gue nos leva & penssy gue o vinculo entre s mie e

g pertre  ulbtrspases oz limites do atendimento do filho. O

W ey dlrper smep2fio pesicoldmion isolsds .



interesze peln  stendimento psicolégico isolsdo € o de expor
£ dimoutir BLR prapriss gussties cobidianss 5]
existenciain, Constats-se, pois, guse muitas vezes, a mis de
saein o atendimento, porgus sente n necesgidade e
conversar com  algudm gue a2 sjude & supeoriar seus enoargos

didrias:

e Lure v =35 Era ol ] Sremad 4 fal o3 B B G S AR Fagras -
war Eed I o, st A s I Ju¥nl Fos e, P B i s
4 Fare) FA S o W muitm T B g T LY BT ]
= h b e R o a g & P ada, Ery kAo fol3
Floando o e @ 5 Higm L P I il e 35 A N A b E,
Ao dywlvae s id £ 8w S e sanal o [l o] &
palodloga, & L gt wa Faiow: s, ma &
o Fobwof ey, Sy B LY b & i T8 o> 1 Pedadis koo
spr o by I AT B Y- s A ey ¥ Tnt Y o

s menguntalr s oolsas’.

O conselho do especialista traz wmeior trangliilidsa-
de & mEe enm relscio & Fase em que o Fillho =e encontra. Suas
interrogacies nio  s8o mails sobre as  especificidades da
deficignein do filho, mas =0 gquesties triviais gue auslguer
mEe pode ezbarrar en um determinsde moments  do desenvolvi-

mento da in&ﬂQ&A

Rovaments Lasch

41 & gue nos fals zobre
a profecia suto-vrealizada, segunde & gual “so convencer s
dong-de-~casa e, fTinalmente, até wesmo seuw narideo, gque
eonfissse na  tecnologis e nos conselhos de especialistas

externaos (... wminou a capscidade da fanllis de prover-se a

B

I

)

i omesma e assimn Justificou a continus expansdo dog servigos

i

de zaide, educsacdc & bem-estar’,
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Beste plano a solidariedade =e desenvalve sntre =a
mie & o profissicnal, pols ume vez que &z discussies
trangcorremnm  no Erupo, nEo correspondem mails ao ey

interesze particular: entfo, ¢ profissionsel torna-se =en

conselheiroc e, 20 aessmoe tempo, sew confidente.

3.5~ AINDA A RELACEO MEE E PROFISSIONAL:
A CONSTRUCHKD DA RECIPROCIDADE

Em mmbas as  instituledes pode-~se observar ests
relagio da m8Be com o profissional. Mesmo na inztituiclo em
gue o atendimento pzicoldgico isclado & nie se faz spsnaes
nos primeliros contetom, ou selds, no inicie do atendimento do
filho, constata-ze gue ocorrendo & insatisfaclo da mie em
relagdo o grupo, o profissicanal surge como contraponto de
apaic a  sls. Aszsin  como pode ser ohservado nse fals dests

e

Ny rr 8 pramad Lo gy e o s v EY By 1 en [

AT B Y B T A s rtad e £5 F " I iy B E . inEremarste I
& Pl - o ] mep ik f Cambram, = g By ey B PP By nd sy g Ed
p ¥ o) G uF e 2 s i A magdoeio. . o aleaw B e T g R
A e L T am wE . oo F=g 3% A e Lo T RN - R
oy Foawe by s Fhen SR LEENCY . P A wps et er el 2 bastan e,

medis tewve madls Fol aborrecimento masmo .

A obrigagho de participar do grupoe de mieg 86 &

3

ohredecida mediante g ameacs de interrupedo do atendimento
do Filho, 0O gue & tretado no grupo ndo lhe screscenta nads.

A obrigagio ilmposta & mie ¢ um compromisso insuportével, mas

S



aindn assin mantém sus participagio.

rE fol R Wt ) LFHE Pl Jul vl connhaeoclimern o, oy i
antenden?. . alamn o P i A e elamarid d .
BrtEo Ly SR mAm wimba &F LR e SF e B PR ] mre o,
& gregir X Lo X ffr fra il al-=A B o e el crrtar s L@
i LT 6 @ LE partliclpRyss, Bk By L e of g ¥ EE =351
B R AR WS oo L@ d e fnled-:) el A F T - B

Ly oreninad A SRl Floava T

0 gray mais elevado de sultura e informaclo faz com
far com gue &8 praticas do grupo de mBes figuen agquén de sen
interesae. A stividade obietivads para suxilisr & m¥e nio
corresponde hs  suas particularidades. Parece MESTO Que, por
parte da institulicio, aproveita-gse o seu conhecimento @
experidnelis para auxiligr no trsbalho com outras mies. Deste
modo, o ajuds mitun, & due e referi snteriormente, €
Foriada pelos profissionals para que se constltus &

experifneis coletiva do Erupo.

Ne entanto, ela guestiona: "E eu como & gue Flos-
¢s2" Se nEo encontrava 8 reciprocidade  do grupo de mnies,
seph gue o atendimento ao filho seris o dnico motive de man-

rer o vinocualo com tal centro?

Muito embora este centro nao oferegsa GESR0 e
psicolégicas tanladas, como j& Tol dito, é no profissional
que a mAe val sncontrar & 2 compreensio da mitunedo que =

constrangs:

o B Y AR of g e ap e T A e B P35 e irha )

I

o B gty o ok B Falind o] 1 T B T R @ 4



Lok b B P v g GF LI & s kel T ovara =B
rasgbadrs. ., .4 tLFL S R B A SR .. fogs]
oY Y 4R i FR A B R of sy 4 E R, fol--¥:x3 of LY s ol
o e ed 3 gran oo LY S -3 S s L e F 83 o mraciase,

e, Mas n®o prae mimis

Mals uma ver obmerva-ze que cguando a8 reciprocidade
nac & encontradas nas pogsivels semelhangaz  entrs asm
componentes do grupo, els estreits-se na relacio direts ecom

o profissicanal. Contudo, neste caso, a correspondéncis

]

mitus entre =8 miEe ¢ o profissional, # respeito de manter o

B

paicdéloge apenesy  por norma, pode ceultar um oubtro sentido,
pois na fala deste profissional, todas as especialidades gque
Tormen a equipe do  centro  cumprem lmportante  foncio no
stendimento & erisnga deficiente e, ainds, oconvergem no

ohidetivo educacional dp mesma, asaim como ele nos informa:

T ey mrofissionais o e @ af LT e & oy i Em <3 LE 5
=R - Fr Ly 11 E v B Iritmpmed iderto EEe I B
Interasssanta F B By P E g Foprmaede
i ¥ =] er B D sy, = e ioodogds, E Frawto,
FEr , FiaR i L Bk g By S [N TS T el £ I Iy
i L gkl O s e EP i pray e wy F o sy i o Ak R A & vy L
Fagarndo aytel i} o LE = Familtim &g ol m & d
PR O S e e Y F LT g2 e Faper. . 5 ¥ LR an £
wr e s s T2 R A B o =) I g e F= R S AN A EVE
L ot s 14T ¥ mraciaar wfar 28 . B d i wh L FEL R
s s addnion 7 A [y @ aaracterieada. . .8
B AT e X3 Pawy i ¥l s o Brabadiiam = Pk Weag = il sl AR

gacte oomo aduosciaonsl .

Hé ento uwme contradigedo. Do ponto de vista do

profissional RE diversas eapecialidades integram-gse
devidaemente B0 obietivos clo centro, nelusive &

Peleologia. O gue nos faz pensar gue ao assentir & opiniio

cia mie, estia-se usando ums estratégis  de convencimento da

90



mesma, pols  assim, uma ver gue ela ndo enconirs ressonineis
com o grupo, & preciso gue o profissional corresponda & sua

solicitacio.

Eis asgui a compreensio do subititule deste traba-

1ha ~ a conetruelio da reciprocidade -~ pois, como estd ze

o

vendo, no  grupo de mies hd  reciprocidade gusndo a fase do
desenvolvimento Fisico e psicolégice do filho se assemelhs,

an auando  os assuntos pessoals sdo tacltamente guardadoz em

sigilo. Mas este dois fatores, muitas vezes, n#o  sdo
~ondiebes suficientes paras gue todas as componentes o grupo

sncontrem respostas & seus resls interesses. Entéo, recoarre-

se ao saber profissional, isocladamente.

Bgten dois tipos de atendimento &4 mie formam o
rrivo homogineo oo sabey instituelonsl schre  ela nesne @

extahelecen diferentes nlveis de comunicagdo.

Psrs Dongelot  (1988: 138 ndeo se trata de um
“Splgamento moral, de apreciaglie juridics, de rotulagdo
paianifdtrics, ou wmelhor, sin, wmas com lembretes, religados

por um continues  dpnterpretativo que nada  incrimina  em

particular mas incrimina tude en geral. Um crive denso que
gstabelece um nimero  consideravel de  wvinoulos entre
elementos aparentemente de pouca importincis, situwando-os na
entrada do circuite patogenético e deduzindo na salida, &

indicaelo de imaturidade ou  de sgressividade gue Justificsa
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outyrs intervengfo. A familia (...} ndo tem conhecimento do
crive gue Loma a contra-senso suas  habituals experidnoiss
da asslisténeis, da repressio, da medicins, e as coleoes &
mercd de um  complexo  tutelsr ouidss  fronteiras  internas
desaparecen & onde 8 Fronteirs extarna torna~se
inapreensivel”,

Portanto, o grupo de m¥es ou o atendimento psico-
logioco ismolado constitven 85 estratégies dos  centros
especializadas no  gue e refere 4 intervencdo ns Pamilis.
Uma vez gque g mEe procura o atendimento ds instituicdo em
fungefio da deficidncia de Filhe {ouv de ocutro problema de
ardem emocional, cognitive ou linglisticos), ndo percebe gue

F

an Farb-lo, ftorna-ze els mesps obisto de tratamento.

3.6~ O TREINAMENTO: SEGUHNDA PARTE DO CONVERCIHERTO

Um cotro aspecto s digcutir sobre o grupo de
mies & o ftreinamento dade a8 elas pelos profissionais, par
gue reslizem o8 exercicios fisicterspicos e fonoarticulato-
rios com sus crianes. Como fol diteo na introduglo, este
ponto seria brevemente analissde devido zo interesse central
dests pesauiss que ge prende principalmente zo soonselhamen-—

to 8 orientaclo do trshelhn realizads com o grupo.

0 gue nog ohamou & atenglio guanto a esta atividade



ol
GE

n%o fol exatamente s transnissio

sx  miEes, max, principslments,
profissionaisl(4 ) as convencem & m

exercicioni{hy,

Segunds & pslodloga do

rarefas importantes gue o grupo o

das atividades de stendimento a0
saguinte:
MEO DL s wawroelodos L

BE s dapenvolvinsnto oda

8 gente nfEo trabeslha 8 g

oF e 2 ¥ R gy B ey Bifmbtiva,

R FY S L @ LY B LSS

powa I3 e o o tawabya lbha.,

s im o e dmef ro ENCET T

SELE 6 s b L B B B S frEa - X-
oo 7 SR ' wrlry il I Lol I il AL I

CEERPE A RaEs vl re s Loy Er i A

P Rl O N EHEVER oF ud e Fe R s o i)

Taip ot Syl s trsmbon d o

CErabalho

A

de oo, . Caborry Loz

Deste modo o profissional

de téenican de exercicios
5 maneirs pela gusl o

anter a freaiifneia de tals

I

TTLOL"Y, dentre  todas  as
e mEesn resliza no condunto

deficiente, destacs-re s

Importantissinos

o r A, Fi E alf a5

westdao  emocionsl,
ey o i £ s by gh i by
S Forw L e B 0 Jaloar:]
i s g anad Lo GF LT
Fagiy ) Tk SN N O
e ¥ [T O i B
L., T
of & Fmard T L OB
e o e XeFa ¥ e oo =3 of ép
of & Fiwmiotarapds.,
gue lidera = atividade

com o grupo de mies tem a fungio de transformar o trabalho
técnien, come ela mesms diz, nums relagio afetiva entre mie
& m  erisnes: fazer ocom gue 08 exercicios necessarios nio
seism ums terefs repetitiva e excessivamente obrigatoria.

4 . . - . .

E precise ouvir das mBes suas gueixas, observar
detalhedamente onde estd 8 questo gue as incomoda, e
oo I T CREEEO soboaseenr barnha o e lod kol m assimteants 200%1e1
suante oz proaflissionsls des dyvess pareamdaécdliaoss.

CHRMMEO Be wmmtd ctlsmoutinds w tmportiEnois demh e mwarololos

YRR B @ crianea defiliclente, mas

crathada @ue meoeswsidads

FERWR I g

[l o 2% wgm ow el

iy oaruno ois oS,
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mestrar a cada uma delas gue Sud crisnga deve ser aceits @
querida, poiLs somente desta forma a mie compreenders  a
necessidade de menter Ox exercicios e Fari-los  COb
regignagio.

Assim também neos fala a fonoaund idinga responsavel
pelo grupo de maes de deficientes auditivos, cudo obietlvo &

grainar a comunicacio gestual:

ok G L of & iz BE e Frnoe lorngvws s LR e
& E R multo., . VRaBow il e, ahatol EF- Yo k-0

Tla eprs Erupo guae DESEaYEa apostila de

e Eaorndoanarn s I Hum gy o
g ke B e T 2 0 8 e S LY £ W P e E- N W ]
el & £ B Fliosalia of w e Ll i
pwmfiﬂwi@mmig o e &Lk ] R SR Y
sral e . S R chfowdadle Iy R . [Aad:] )
Familie, 7 ouk PO By & oy O B
ﬁwp@nw&m“o,dzgwuram et L g3 40 W 3 Of K
I A G R @k iF=] g s o gl sy L, I g b
£ R G S LY ) Fapap dramatisaefes. .  oOmEgoll
) YT sran L o Oy BT 5 & a8 g 0 B T 2 SR

£ B o itar . .. Dax wram s N Y B G Y fogad =) g Joak

AR R ey LS e ek . EF o 36 i 30 mae s moolhicdas.
Eersr um @ B g problens e e R Py cd ey Lver
e @ L 13 BT wmwpmnmﬁﬁiiidﬁﬁm, =] mostray
oF LY e wr Lo Fird D EE R . . . 8 1L s coansegnle
Py - A Lo pormbm L, w5 e 3 [ =] A B P

drrva o, nal’”

i treino téenico & do dominio do sabeyr profissio-
nel. B mnecessario pensar, dimeuntir e enconhtrar um maio pelo
gual & n%e venha & aproprisr-se deste saber &, assim, am-
pliar a fungdo ancial desta linguagem no eE2pago domestico €

na vids guotidiana da oriangs e da Familim.

Dests forma o treino no smeria vidvel sem antes

s
3]

rocer nas questdes da meternidads e evas  atribuieles.
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Através da conversa & da ssouts, novamente o btreino deixs

ger tédonico e passas 8 zer maisx uma forme de relmsdio entre

mae//Tilho & nle/profissional,

Na medida em gue as atividades vEo se desenvolven-
do, a wmde torns-se cade ver nals propenss 8 reslizar tails
exercicios. Nas palasvras de ums mie de deficiente auditivo

percene-ze esta nudanea:

Tt e 53 8 € L & £ ita raslabdnoeds @t ek
fulag=3 Fagar mimios, Friim fira i L anrarisy
8 Fager mlm ko, Lrild sntandsesu? N&o mor
AR B e 8 Fran [E s lranad o o LT f= FE e iy
# mAmdos, =T B el Ed arilaites Frirm g E =R
ler. .. By i £ v s 8 A B B FoR-R o of ey

SRR LY BN of e B e it e 3o sl ol - i Ly ey P ER By LY

vl Feaer pimlos, nam val Falard

e vad

{";33

A partir de experidneis com o grupo & 0 mE
pavlatinanente se convencendo de gue 8 mimics devers szer
nsadzn, O coletivo de mies & um espago de oonvencimento de
gue o  método usado - & comunicagio gestusl no caso -~ € o

melhor melo de comunicacHo psras 8 pesson surds.

Pode-se  fracar um paraslelo ocom o trabalho de
Alwmeids (1882: 773, onde & autora descreve ssu trabalho en

L

umg instituicdo correspondente, com o grupe de wmiex de
deficientes suditivos e conclul  da seguinte maneirs: "Foil
interessante gue 85 m¥es falaram sobre a necessidade de
convergar com & criangs e evitsr o uso de gestos a fim ds

desenvolver 8 capacidade de conpreensiio ds oriasnes”



Ura, no oaso do grupo de mies do aoual se  eszts
tratando, o obistive &, em dltime insténcia, fazer com gue a
m#e compresends gue 8 obtilizsedo das  lingusgenm de  sinais é
importante para  estsbelecer a cowmunicaedo com o filho. B no
sstudo oiltado, o trabsalho grupal fez ocom gue 8 9 mEe

compreands gue se deve usar 2o nédximo a linguagem oral,

N#o cabe discutir qual método & mais eficsz na

comunicagio do  deficiente auditivo, apenas ohservar gue o

T

sentido do grupo de m¥es, entre outros, & de convencer a mie
s, por conseguinte, a familia, de cue o método vtilizado na
instituiels (em  termos de  stendimento zo deficiente) & o

mE e porreto,. Heate sentido, 8 dnstituiclo legitima  sus

sedo atravées do grupo de mies,

.9 A TMEE DO DIA”

Uma dltima dinmensfo do grupo de mies que se ex-

traiu dests peaguisa, refere-sme  Am stividades manusis

desenvolvidas nog centrog junto s nies,

Como fol exposto no caplinlo precedente, trata-zse
da "oficina de bordados”™ do "1.C." (localizado em Campinas)
e do Tguiosgue’ do  "IPV" {(localizado em Faullniszdy., O

primelire com o ohietive clare de organizar e desenvolver o

81



trabalho manual com as mies; o segundo comn um locsl de

ggpera, onde ndco se desenvolve nenhuma atividade,

Por sstes motivos tals loecails forasm referidos
diferentemente em  cads centro: as opinifes sobre s "oficins
de bordade”  incidiram na  idéis de  grupo gue slgumas mies
formularam a3 partir da convivéneia gue ze criou entre elas,
tornando-ge mals evidente  apds  ums  situacio oconflitante

entre elas e a diveglo do centro. O "guilogane” por sus ver,

foi comentado smem  mailor énfags entre a8z nies e o

profissionais de "I.P.7.

Portanto nos deteremos na "ofilecins de bordadoe”.
Neste local = relscloc sntre as miss girs em torno do
mesno principic  ds reciprocidade.  tal gusl fof sbordsdo no
segundoe Lopico dezfe capitulo. De acordeo com as observagdes
da coordenadors  do grupo, & possivel perceber a2 siuds matus

entra slsas:

CEEr BB frr Sl we L T FE LI ik By By,
w F o s & Erg=ge il v [R T P Il X il A B E D
asrrmicte e oF LT 4 3 G T e g g Lo v ¥ txed o,
by, i o e B @ O e i, . . & R L EET S . . . A
saral . Hr b 8o 3 T groy LR ar L i
v wern o el o g A B & MEN TS . b B Xk
grupo de mrig b p e gy AL @l pegs aghels
pincelads dacuslas €L E Er g mulheres [oRry-
[ XA ) mag e d =3 oy LA AT Nl o ¥ ) Xy [
Ela s am b S . . . 8 Fanso LR B . mitvinnde

apla osrgs o grands guse sls tem,

Ne medids em  gue as atbtividades manuals vio  se

desenvolvendo, a rela¢fo entre as mEes coresce s nesna



i

proporedo. Az mies  inserem-me no grupo da oficina de

bordadas” & ponco a poveo ¥Ho conhecendo-ze umas a3 outras:

IR -Vt el R [=3 s Bl A ] sy Ld E e fe F== [l
ey T s e [k FeR i N o Wy -3 [ Env#o =15
L b e o B s o b 2 I3 e X s, Lyl e
- Tk a L3 2T sl LY RS . eyt ey
¥ s a5 e el o R Y il R
e S A B N S D I A v mrr o dy §oa e P I A~ S o 0 3
Eale = = S T S Y LT 6 L s T Eory b d e
e I g P Fanricto e a8 & wr i v s

vl o moanteocendo, nglr

O temsn das  conversas  versam =obre o universo

F

feminino. J& gsaben sleger os azsuntos pelos guais poderian
levar a descaberts da ocsusgs da deficiéneis - ‘Huel ol a

restacio gue ela teve”, por exemplo. Has neste caso ndo héa a

ﬁf.i

mediseio do  psicdloge & do assistente smocisl, tal ogual no
grupo de mies di=zeotido sté agora. As conversas, as alas,
cs sssuntos,  enfim tude o guse peorre entre elam, discorre
Tivrenente S e FoS intervencio cos profissionals
egpecializados. Apenss na presenca  ds  ex-secryetaris, qgus

agora & 8 coovdenadors

Talvez sein por esta razfoc ogue nas  eptrevistas

de duas wmies, cujo tempo de stendimentce no  centro  ja

gltrapassa olnoo  anes, sencontrou-se  ums  referéncia muito

vaga sobre o grupc de miEes orientado pela psicdlogs & azsis-
tente mooial =, em contrapartids, smergiv ums identidade de

grupo 8 partir da velagless estabelecidas na "oficing de bor-

dados” . Assin nos diz ums delas:
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Tl EELIENO e m¥F e fZrdagladoe pals ot Fogres

UM, opasmercio o gEREY 0 E e o Ergiel i ] &2 Ed Al o3
mawd o Doars T drn P horgrsio i g g 3 ok L a0
O EED UG B R arda.  camais. .  mals ot w L
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Ora, nesta oeasifo o grupo de m¥es institucionali-
zado como  servigo da entidade, existis e funecionava normsl-
mente. Na concepelio dests mie n¥o passe de um hordrio de

atendimento. A necessidade de lutar, pelo grupo, nads mais é

-

‘oficine  de bordado” ds mies.

t

gue a restituleso ds

0 grupo, segundo & concepolio da wie, vive um momern-
to de  tensdo entre 8 Talts de espscge pars reslizar  suss
atividades e = luta pars manter sua existéncis(B), Sendo
assim, 8 mie empenhs-ze pars restituir o grupo gue s nrdpris
diregdo do  opentro havia retivado, pols els entende que o
grupo & importante, tanto psrs o centro guanto pars as mies.

Como deixa ver nests passagem de seu depoimento:

L e CErbig. . por £ ELEE S of oy et el
S R Y (=R e i O Fr R i e AN Eren x b i EY A A
of g1 g e gy, w1y e e oy
wf iy e 3o GF LFap E SEar e AR o e ol e pr Ty
e gy Em Brntsao i, St T g3 Lrtarndo
Je g sante b 541 SR of @ mies.,
E ey i g ] Bt e Fra oF LY &b & Al s g ol of @ A e
CELE L Deorme ommpaemaada Comye LAt e BRES [ER g Wi oY =Y oy E o

e rman S te gote wlve o Buped, Rols sus sobrevivinois € & luts

S Etente anbhya B Sar e (awvadinclia de unideds intesrne) & &

toatalizegio (o grupo trvabalbha-3e anguasnts S Totallilzald . Hamta

Ternmio & [ A cian dialdtlon Chay A cudos diferaentas
menmern o o e ros Yerntos apiadadion de ot oen CEO LR 1 h G 6

el e, @mampre possivel, ode serlalideds .



muito Exoean [t T ey L e &t SR ET T e v vt e o= By ]
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pidudayr mutuansntes, oconversgsndo'.

s

Ag m¥es, através das praticas do grupo, contribuem
com o centro na medids em gue produzem materials para serem
vendideos e, aoc mesmo tempo, reproduzem as meswas praticas do
grupo liderade pela psicologa e a  assistente social, ou

o g s

sein, auxiliandoe umas & oubtra, stravés de suas conversas. As

7

3

mEes reagem  por meio  das mpesms

>

v praticas gue J4& conhecen,
procurandos  wm novoe  tipo de unidade para, novamente,

rranasfornar-se am grupo. (op.eib.: 248).

\ssim, essa luta gue ela diz empreender, ndo ¢ nada
mais gue & procura de oubro espago fisico gue pogeibilite &s
miles desenvolverem as atividades manuals, tal oqual na
“oficins de bordado”, tendo elas como a "mds do dia” (7).

A primeirs vista, tftem-se 8 lmpresgio de uma
suntogestio, mas 2o adenbtrar  um pouco meis pele ovesguiza,
percebe-se gque nada mais & do gue & resllizscio de ums
priatica prevista pels instituwiefio, cuja deteroinagio estd

previamente definida por uma instdncia externa a exta{fB).

0 gue muds & apenas o fato desta préatica nio mey

CF B Tm¥e <G iia” @ m oyaprasantianta o Merupo ode nBas A0

TEL LY Tranha o B AC . Brm Fungfio & suxiller & ool e e oy e
e o lalng da bordados™ | T W e ) e T vhaf ines o docunento de

smwmpilanteagds deste smiblvidadds .
Ry OFERAC.
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melis realizada no espaco Fisico do centre , mss & prolongada

pars além de ssus BUTros.

Ga lacos de amizade e de reciprocidade sxistentes
entre 58  componentes do  grupo ssseguran sus coesdo, razic
pela gual elazx e mantdn unidas, mesmo Pors do fpbkito

institoeionasl. £ o gue se gconstata na  fals dests oubrs

informante:

VORI R . [ BRIy o e e .. W Y Fakd
L3HTEL rapeers d Eao el g sesgunda-~Felra. .. T’
¥ = Sy G e agzunto dlverss, AT
[ problsme. . .0 ary e 1owd 2 Ly s sx ey g s e
GFhie & I s Fiexm 8ok Fra, o L s L EE, . Krwam—
o Fo 2 S S FuREa ol carbho. . L EnLEo & gy
gy bt ovam 2 cEL.T = Bre e Lo T o . P By
PR o SE T -] H e SRRy &5 =4 L Falto Do e, .. A
ET o el oy R T LA [ gy ] Fa g A ey ey 5% Dostas
d, . L WuEs & sante nHEo moddls Flosy ey CE LT
LB aE - e W ¥ B i &y R EVEI R . ) S B LT By oF w £t &
P, o srrecfsrrcfey & IR AR L @ . ..ol o sarbef
Virnadar g LRER Bl e wF Lr s T b sy twmog wm lugar.

Frnefao o gruapoe g mies & lsso ai”

Helevre-se ao grupo organilizado pels instituicBo como

ume  simples reunifo  pars dimentir azsuntos  divermosm,

i

especialmente eventuails reclamacfies. (0 verdadeiro grupo de
mAes & aguels com as svas cowpanheiras, pois a reciprooidade
grupal ndo se desfaz. Ao conbrarico, resiste até mesmo nas
ruas para mais tarde refszer-se sob ocutro teto, stravés das
préticas instituciopais ben conhecidas por lEs: &8 Cconversa
intima, o sigilo, 8 =sjuds wdtus e o trabalho manusal
chetinado. ..o bordedo,. o croch® & o triceh!

Mais ums vez, verifica-se gue a relaclo reciproos



sntre o menbhros grupo mantém-ze  intacts =, portanto,

mantém o grupo capaz de responder sow designios do centro.

Dado sate guadro geral, o gue podemos  concluir s
partiy das  relacdes estabelecidas entre ag nidezx & entre
extan & o profissionais do centro especislizade, é que o
desdobramento desta  astividade dnstituecional extrapclas  os
limites dos  obhietivos a priori estasbelecidoes: o auxilio &
mFe no  gue concerne  do stendimento do Filho, mentendo se s

hase fundamental gue & a reciprocidade entre seos menbrog,
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CONCLUSEO

Hode o atendimento do deficiente nag instituicles
ismoladas estd  inevitavelmente strelado so  atendimento da
mie, Néo & apenas o corpo do individuo deficiente gue esta

am auestio, mes  an  conplexidades de =mus  vida intra-

Tamiliar.

Nas seasles psicoldgicss isclsdas ou nas =zessles
am grupo  de mies, on especislistas ndEo s Ccoupam ADenas com
ag orisntacdes de orden téonica que devem ser fransmitidas s
estas, mas  bods parcelas de seu esplrito é posssivel de ser
tratada, NiEc spenas & deficiéneia do filho, mas também sua
vida intima; ndc investigam spenas questdes exteriores de
gpy pressnte e sey  passasdo, nes os cantos mais obscuros da

vida privads de cads mie.

¥ esta. por sus vez, encontra na experidneis wivi-
de no  grupo de m#es n8o o Pim do cumprimento solitdrico de
suas terefas, nes a8 sobreposicdo de  ocade tarefa, de cads

casg,..de cads vida,

A realidaede conum gue elzs partilhen {(buscar os
servicos especializados por causza da problemditiosn do Filhed,
o arranjo (e rearranio) de cada una em grupe segundo suas

necessidades sfo as condieg8es bidsicas para s Formagio dos
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lacos de solidariedade. Na medida em gue acumulam a vivéncia
no grupo, mediatizada pele psicdlogo & sasssistente social,
elag conseguem se espeilhar e ge identificar numa sintese

vaivente.

Vériss foram as vezes gue tantos profissioconais
gquanto mides me  ocontaram da dificil separagioc de umsa
componente do  grupo com o cenktro especializade guande da

alta do Tilho. Bom, seu atendimento cessouw, suas atividasdes

acabaram € ndp verd mals suas cowpanheiras. Seu Tilho talvesz
esteia escolarizado, talvez integrado em algom trabalho, ou
mesno com Seus antigos problemasn supersdos; mas, e ela? Com

guean podersd dividir seus proprios problemss sgora?

A dnstituiedio especializsdsa,. s¢  tentar oconvencer
e apoiar a familia de sua responsabilidade sobre a guarda da
crianca, logrou, em Gltima insténcia, uma relativa abertura
de seu antigo carfter custodial. Mas so Fezé-lo, instalou =

institucionalizacio da mie,
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